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OPERE  MINORI, 
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E CON  LA  G1UNTA  D’ARGOMENTI  INEDITI 

ni 

ALESSANDRO  RIBERl 


Dottore  iii  Medicina  e Chirurgia, 

Professore  di  Medicina  operativa  nella  Regia  Uni versila  di  Torino, 
Chirurgo  primario  di  S.  M.  il  Re  e della  Famiglia  Reale  , 
Medico-Chirurgo  in  l.°  delle  LL  AA.  Reali  il  Duca  e la  Duchessa  di  Genova, 

Senatore  del  Regno, 

Presidente  del  Consiglio  superiore  militare  di  sanita, 

Consialiere  straordinario  del  Consiglio  dell’istruzione  e della  Sanita  pubblica, 
Chirurgo  dell’  Ospedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  Battista  , 

Membro  dell’ Amministrazione  dell’  Opera  della  Maternita  , 
Commendatore  dell’  ordine  de’  SS.  Maurizio  e Lazzaro 
e dell’  ordine  militare  di  Cristo  del  Portogallo  , 

Cav.  e Consigl.  dell’  ordine  civile  di  Savoia  , 

Socio  ordinario  dell’  Accademia  delle  Scienze 
e dell’  Accademia  medico- chi  rurgica  di  Torino  , 

Socio  corrispondente  dell’  Accademia  di  Medicina  di  Francia  , 
dell’  Accademia  Imperiale  Medico-Chirurgica  di  S.  Pietroburgo  , 
dell’ Accademia  Fisico-Medico-Statistica  di  Milano , 
della  Societa  Accademica  di  Medicina  di  Marsiglia  , 
delle  Societa  Mediche  di  Barceilona, 
di  Lisbona , ecc. 
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Pinerolo,  Tip.  Chiantore. 


LETT ERA 

al  Chi(*r.im  Dottore  L.  Paolo  Fario 
intorno  alio  Stafiloma  pellucido. 
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ella  lettera  eh'  Ella , Chiar.mo  Dottore  , ebbe  la  nobile  cor- 
tesia  d’  indirizzarmi  con  gentili  espressioni,  di  cui  non  avverrh 
mai  ch’  io  sia  dimenlico  , Ella  s’  h , secondo  me  , resa  bene- 
meriia  della  Scienza  e dell1  Umanith  per  due  principali  capi.  II 
primo  merito  di  lei  e quello  d1  avere  con  l1  appoggio  dei  fatti 
e con  ragioui  severamente  logiche  in  grande  parte  distenebrato 
di  sua  densa  caligine  l1  intricatissimo  argomento  della  condizione 
patologica  dello  stafiloma  pellucido.  11  secondo  merito  poi  non 
minore  , anzi  mollo  piu  consolativo  e lodevole , e quello  d1  avere 
immaginata  e praticata  con  prospero  successo  un1  operazione  la 
quale  sembra  debba  finalmente  porre  nelle  mani  dell1  arte  il 
freno  d’una  malattia  che  fu  fin  qui  un  doloroso  argomento  di 
incombattibile  cecith.  Cordialissimamente  io  mi  congratulo  seco 
lei , Chiar.mo  Dottore  e trovo  un  larghissimo  compenso  alle  fa- 
tiche  per  me  durate  intorno  al  mio  Trattato  di  blefarottalmo- 
terapia  operativa  , poiche  questo  libro , secondo  ch1  Ella  dice 
con  molta  candidezza  e nobilth  d1  animo  , le  diede  materia  ed 
occasione  a fare  quelle  sue  indagini  le  quali  fruttarono  tanta 
utilita. 

Ella  , Cliiar.1110  Dottore  ed  io  calcavamo  all1  insaputa  1 uno 
dell'  allro  la  medesima  via  , giacchh  nell1  ultimo  scorso  lanno 
Clinico,  ciofe  lungo  tempo  prima  ch1  io  avessi  nolizia  della  let- 
tera di  lei,  ho  icntata  in  presenza  della  Scuola,  la  guarigione 
dello  stafiloma  pellucido  con  ripetule  e successive  incisioni  latte 
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in  giro  alia  cornea  con  lo  scopo  d’  isolare  quasi  affatto  mercc 
d1  allrettanle  cicalrici  la  porzionc  centrale  di  questa  mcmbrana 
dalla  sua  porzionc  periferica.  L’  ammalato  slato  cosi  operato  non 
guarl , raa  la  sua  sorle  fu  non  poco  migliorala.  Dopo  die  ebbi 
poi  lella  la  scriltura  di  lei,  Chiar.m0  Dottore , non  mi  voile  molto 
a vedere  cbe  il  metodo  per  me  adoperato  era  com'un  islra- 
damenlo  a quello  cli’ Ella  lia  proposlo  ed  eseguilo.  E rillettendo 
appunto  al  miglioramento  conseguito  con  il  mio  metodo,  non  mi 
voile  neppure  molto  a persuadermi  cbe  , per  raggiungcre  la  mira 
prefissa , il  metodo  di  lei  era  piii  idoneo  cbe  non  il  mio.  Con 
si  falta  persuasione  io  ho  praticato  , non  fe  ancora  un  mesc , 
1’  imprendimento  operativo  per  lei  consigliato  in  un  ammalato 
della  Glinica  operativa.  Fin  qui  lc  cose  procedeltero  secondo  i 
miei  voti.  Gib,  alquanto  vantaggiala  e la  condizionc  dell’operalo. 
Io  ripetero  gl’  alti  operalivi  e poi  mi  recherd  a grata  premura 
di  darle  contezza  dei  risultamenti  (A).  In  quell’occasione  cb’io  anti- 


(A)  Questi  risultamenti  furono  dai  DD.  Ciyalleri  e Malvani  re- 
gistrati  nella  Storia  ch’  io  ho  sott’  ocelli  e di  cui  riferird  qul  in 
breve  sommario  le  principali  parti. 

Il  prete  M.  , su  i 28  anni  , di  temperamento  sanguigno-atle- 
tico  , di  robustissima  costituzione  e d’  abito  vistosamente  cardio- 
capitale  fu  ai  28  d’  ottobre  dell’  anno  1858  ricoveralo  nella  Cli  - 
niea  operativa.  Sano  sin  ai  15  anni  : comincid  allora  a scemare 
la  vista  dall’  occliio  sinislro  per  miopia  : su  i 20  anni  sofferse  per 
tre  mesi  una  grave  cefalalgia  , in  seguito  della  quale  tanlo  s’al- 
lentd  la  vista  di  quell’  occliio  elm  gl’  oggelti  al  modesimo  anclie 
vicini  producevano  tal  una  confusionc  die  non  poteva  giudicare 
no  della  loro  forma  , ne  della  loro  distanza  , mentre  fissando 
qualche  oggetto  luminoso  posto  a distanza  lo  vedeva  moltiplicato 
e non  ne  scorgeva  neppure  distinte  le  forme  : punto  non  varid 

il  suo  stato  nel  corso  d’  una  grave  pleuritide  da  cui  fu  in  questo 
mezzo  tempo  colto  e cbe  esigette  un  energico  metodo  antiflogi- 
slico  : non  varid  pure  nel  corso  di  febbri  intermittenti  tenaci  , 
diuturne  ed  associate  ad  intensa  cefalalgia  da  cui  fu  tocco  ai  22 
anni  , ne  in  quello  d’  un  flemmone  acuto  nel  vollo  cbe  lo  assali 
su  i 25  anni  , stato  domalo  con  pronti  c larglii  salassi.  Accettato 
nella  Glinica  , fu  egli  riconosciuto  affetto  da  stafiloma  pelluetdo 
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cipo  con  1’  animo , m intrattem')  piCi  diflusaraenle  scco  lei  intorno 
alio  stafiloma  polluoido  o procured  di  soddisfare  a!  generoso 
invito  eh’  Ella  mi  ha  falto  con  una  modeslia  pari  ai  suoi  merili. 

della  cornea  sinistra  con  fotofobia , con  Ieggiera  epifora  c con 
tale  miopia  che  i corpi  anche  vicinissimi  gl’  apparivano  confusi 
e sfigurati  , mentre  vedeva  appena  in  ombra  i corpi  voluminosi 
collocati  anche  a poca  dislanza.  Furon  allora  con  lunghi  intervalli 
per  me  praticate  in  presenza  della  Scuola  cinque  incisioni  in  giro 
alia  periferia  della  cornea  cio6  la  prima  ai  14  di  dicembre  di 
detto  anno  , la  seconda  ai  2 di  gennaio  1859,  la  terza  ai  28  dello 
stesso  mese  , la  quarta  ai  6 e 1’  ultima  ai  22  di  febbraio.  Dopo 
ogni  incisione  usci  umore  acqueo  in  copia  : merce  della  dieta  ri- 
gorosa  e dei  bagnuoli  gliiacciati  di  decozione  di  foglie  d’  atropa 
belladonna  , la  riazione  traumatica  fu  sempre  moderatissima.  11 
risullamento  fu  che  lo  stafiloma  diminui  piu  della  raeta  in  volume 
e che  la  miopia  scemd  pur  alquanto , rimanendo  sempre  indi- 
slinta  e confusa  la  vista  degl’ oggetti  collocati  a qualche  distanza . 
Rimpatriato  allora  , 1’  operato  rientrd  nella  Clinica  ai  10  di  di- 
cembre di  dello  anno  1859,  essendo  pressappoco  nello  stato  in  cui 
era  quando  si  dilungd  dalla  medesima  ; se  non  che  scorgevasi  una 
piccola  macchia  nella  parte  superiore  dello  stafiloma  ed  un’  ade- 
renza  dell'  iride  al  lato  esterno  della  cornea  per  cui  la  pupilla  of- 
lrivasi  bislunga  ; era  un  cotal  poco  cresciuta  la  nolata  fotofobia 
dell  occhio  sinistro  e V operato  lagnavasi  anche  d’  un  poco  di  fo- 
tofobia dal  destro  , prima  illeso  ; fu  allora  ch’  io  ho  slim  a to  di  sot- 
toporlo  alia  sopra  citata  operazione  stata  dal  Dottore  Fario  ideata 
e gia  con  felice  successo  attuata,  a cui  era  egli  stato  condotto  dal- 
1 avere  osservata  la  guarigione  d’uno  stafiloma  pellucido  in  seguito 
ad  ulcera  nel  medesimo  spontaneamente  nata.  IIo  percio  levati  via 
successivamente  tre  lembetti  triangolari  di  cornea  in  giro  alia  sua 
periferia  cioe  uno  inferiorinente  ai  14  del  sopra  detto  mese  di  di- 
cembre, il  secondo  superiormente  ai  2 di  febbraio  del  1840  ed  il 
terzo  esternamente  ai  2o  dello  stesso  mese.  In  grazia  del  riposo  , 
della  dieta  rigorosa  , del le  bevute  rinfrescative  e de’  bagnuoli  ghiac- 
ciati  di  decozione  di  foglie  d’atropa  belladonna  la  riazione  traumatica 
fu  sempre  Ieggiera  ; se  non  chc  accadde  che  1’  iride  siasi  resa  al- 
quanto procidente  a traverso  della  recisione  praticata  nel  lato  esterno 
deila  cornea  ; il  qual  accidenle  fu  in  dieci  giorni  corretto  con  due 
caulerizzazioni  della  parte  procidente.  Le  conscguenze  finali  di  queste 
operazioni  furono  le  seguenti  : campo  della  cornea  ristretto  di  mezza 
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tntanto  pero  io  non  so  rimanermi  dal  notaro  qui  die  1’  atto 
operalivo  per  lei  proposto  pub  Tors’  essere  ridotto  a maggiore 
semplicita  c sicurczza.  M’  andb  sub i to  spontanea  all’  animo  la 
dillicolta  die  debbc  incontrarsi  praticando  nella  periferia  della 
cornea  di  molti  ocelli  dolali  di  grande  irritability  e mobility 
un’  incisione  composta  a V , avente  la  base  rivolta  al  centro  di 
questa  membrana  e 1’  apice  alia  sua  circonferenza.  M’ando  pure 
subito  spontaneo  all’  animo  il  pericolo  die  vi  ha  di  ferire  l’iride 
nella  seconda  incisione  semplice  per  la  ragione  che , dopo  fatta 
la  prima  incisione  semplice , cade  1’  umore  acqueo  della  camera 
anleriore  c 1’  iridc  rirnane  spinta  contro  la  cornea,  canccllalo 
ogni  yano  fra  questa  e quella.  Per  ultimo  m’  andb  subito  spon- 
tanea all’  animo  la  complicazione  che  risulla  dal  dovere  , fatta 
con  qualche  dilTicolta  e con  pericolo  1’  incisione  composta  a Y , 
aggiungere  un  allro  alto  operalivo  che  e quello  d’  afferrare  con 
pinzelte  1’  apice  del  lembo  triangolare  e poi  di  recidere  questa 
nella  sua  base. 

Per  fare  svanire  ogni  dijfTicollh.  ed  ogni  pericolo  ; per  ridurre 
F operazione  ad  un  solo  alto  ; per  fissare  V occhio  e per  impe- 
dire  gl’  effelti  della  sua  mobility  senza  ricorrere  ai  tanli  mezzi 
stati  per  cio  consigliali  raa  tutti  piu  o meno  dannosi , come  sono 
la  pinzctla  di  Ten  IIaaf  , il  doppio  uncino  di  Berenger  , la  ta- 
naglia  di  Lecat,  i!  filo  del  Poyet  , lo  strumento  di  Pope,  l’ago 
del  Rumpelt  , V ottalmostala  di  Demours  , 1’  asla  del  Pamard  ; 
per  ridurre  in  fine  1’  operazione  a tanta  semplicita  che  possa 


linea  circa  verso  la  periferia  per  lc  rimaste  cicatrici  : pupilla  al- 
quanto  obliqua  al  basso  ed  esternamente  dov’  eravi  una  parziale 
aderenza  dell’  iridc  : vista  di  profdo,  la  cornea  offriva  la  sua  natu- 
rale  sfericita  senz’  ombra  di  staliloina  : veduta  distinta  degl’oggetti 
voluminosi  eollocati  all’  ordinaria  dislanza  : P operato  poteva  facil- 
mente  distinguere  le  linee  delle  coperte  che  eran  ai  piedi  del  suo 
letto : poteva  anzi  leggere  con  tal  quale  facilila  a (lualche  distanza. 
In  somma  se  la  sua  vista  non  era  quella  d’  uomo  del  tutto  sano 
molto  le  s’  avvicinava  per  certo.  In  questi  termini  di  cose  prese 
egli  congedo  dalla  Clinica  ai  7 d’  aprile  delf  anno  1840. 
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essa  essero  facilmente  eseguita  anclic  dagli  Operatori  mediocri  ; 
per  ottenere  tutti  questi  fini  eccolc , cliiar."10  Dotlore  , il  modo 
con  cui  io  la  ho  con  tulla  mia  soddisfazione  praticala  su  l’oc- 
chio  sinistro.  Ho  con  il  piccolo  uncino  di  Beer  destinato  a 
distaccare  nell'  iridodialisi  1’  iride  dalla  sua  grande  periferia  af- 
ferrata  la  cornea  in  quel  pun  to  dov’  aveva  fermo  di  formare  il 
sopraddetto  lembo  triangolare  e poi , fattane  passare  la  punta 
fuorfuora,  ho  con  il  ceratotomo  tenuto  con  la  mano  destra  eseguita 
la  prima  incisione  semplice  della  cornea  nel  modo  ch1  Ella  ha 
bellamente  descrillo  ; preso  quindi  il  manico  dell1  uncino  con  la 
mano  destra  ed  il  ceratotomo  con  la  sinistra  , ho  eseguita  la 
seconda  incisione  semplice  a pochissima  distanza  dall’  apice  del 
detto  uncino  , sporgente  oltre  al  piano  della  cornea  ; ho  in  fine 
reciso  con  lo  slesso  ceratotomo  la  base  del  lembo  triangolare 
infilato  con  F uncino.  Bastano  questi  rapidi  cenni  perche  si  scorga 
subito  derivare  dall1  uso  dell1  uncino  i seguenli  vantaggi  : esso 
fissa  l1  occhio  in  tulto  il  tempo  dell1  operazione  : questa  riduce 
ad  un  solo  alto  : essendo  interposto,  dopo  fatta  la  prima  inci- 
sione semplice  e vuotata  la  camera  anteriore  fra  la  cornea  e 
l1  iride  , impedisce  esso  che  queste  due  membrane  vadano  ad 
un  contatto  immediato , pericoloso  all1  iride  nell1  eseguire  la  se- 
conda incisione  semplice  : rende  spedila  e facile  la  recisione 
del  lembo  triangolare  : non  V e ad  ultimo  alcun  danno  dalla. 
puntura  della  cornea  per  parte  dell’  uncino  per  cib  che  il  les- 
suto  dalla  puntura  malmenato  e levato  via  con  la  recisione. 

In1  altra  idea  mi  bolle  , Cliiar.1’10  Dotlore  , nell1  animo  , 1a, 
quale  non  avendo  l1  appoggio  d1  alcun  fatlo  , io  sto  contento  a 
manifestarla  qui  in  modo'  di  problema  ed  e questa  : chi  sa- 
prebbe  dire  sin  a qual  segno  la  caulerizzazione  parziale  ma  a 
lutla  sostanza  della  cornea,  fatta  con  il  nitrato  d’argento  potrebbe 
supplire  la  recisione  d’  un  lembo  triangolare  della  medesima 
membrana  ? 

Queste  mie  idee  io  aveva  premura , Chiar.1’10  Dottore , di 
farle  palesi , pcrsuaso  come  sono  che  facilitando  l1  applicazione 
dei  compensi  operativi , si  moltiplicano  le  occasioni  di  ridurli 
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;id  alto  e si  coslringcrii  perci&  la  nature  a svelarci  pin  presto 
quel  segreto  chc  in  ordine  alio  stafiloma  pellucido  cssa  aveva 
tin  qul  gelosamente  cuslodito  e che  si  compiacque  gih  mani- 
festare  in  gran  parte  all’  ingegno  svegliato  di  V.  S.  Chiaris- 
sima. 

Faccia  clla  , Cliiar.1110  Dotlore  , di  qucsle  mie  riflessioni  quel 
capitale  che  le  parrh  e mi  creda,  ecc.  ( Estratto  dal  Giornale 
delle  Scienze  mediche  , v.  VII.  I8i0  ). 


V) 

CURA 

/>*  an  tiimore  fungoso-melanico-midollare  delV  orbita 
nato  in  seguito  alV  estirpazione  d\in  tumor e scirro- 
lardaceo  della  stessa  eavitd. 


M’  induco  a dire  d’  un’  operazione  per  me  con  prospero  esito 
praticata  a cagione  d’una  complicatissima  degenerazione  fungoso- 
melanico-jnidollare  cnlrorbilale  con  la  speranza  die  queslo  caso 
sia  utile  ai  Pralici  novizii  a cui  polrh.  in  analogue  od  identiche 
occasioni  service  di  norma  ed  inspirare  fiducia  e coraggio  , ed 
altresl  gralo  ed  accetto  ai  provetti  nell’  arte  per  alcune  sue 
particolaritk. 

La  conladina  Elisabetta  Aghermi  di  Bruino , di  recente  ma- 
ritata,  bene  menstruata,  dotata  di  temperamenlo  misto  linfatico- 
sanguigno-nervoso , di  buona  coslituzione , di  armonioso  forme 
di  corpo  e d’  un  animo  bene  formalo  , docile , affeltuoso , con- 
fidenlissimo  e piu  cbe  forte,  fu  ricoverala  nclla  Clinica  Operativa 
dello  Spedale  di  S.  Giovanni  ai  20  di  marzo  1 834,  essend’ella 
su  il  ventesimoprimo  anno  di  sua  vita , e ci b con  lo  scopo  di 
risanare  da  un  tumore  scirroso  della  cavila  orbitale  sinistra. 

Rilevammo  dai  suoi  racconti  cbe  nell’  infanzia  ella  travaglio 
per  lungo  tempo  di  dermitidi  crostizzanti  al  capo,  d’inlasamenti 
gbiandolari  al  collo  e d’  ottalmilidi  scrofolosc.  Ci  narro  cbe  nel- 
1’  eta  d’  anni  dodici  sofferse  una  pleuritide  , slata  vinta  con 
cinque  salassi  e subito  dopo  una  febbre  intermittente  terzana , 
malattia  molto  frequente  nel  suo  luogo  nalivo , la  quale  dopo 
il  corso  di  due  anni  cedette  a larghe  dosi  di  china,  lasciando 
dopo  di  se  oppilale  alcune  visccre  addominali  ed  una  ricorrenle 
cefalea  con  senso  pur  csso  ricorrcnte  di  peso  al  capo  e di  falsi 
rumori  nolle  oreechie.  Ci  narro  pure  cbe  quest!  avanzi  morbosi 
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erano  svaniti  su  i quindici  anni  in  cui  comparvcro  regolari,  non 
dolorosi  c piuttosto  abbondanti  i benefizi  lunari.  Ci  narrfc  in’  fine 
aver  ella  otto  mesi  prima  del  suo  ricovero  nell' Ospedale  avuto 
a lagnarsi  d’  un  dolore  gravativo  cupo  del  fondo  dell’  orbita  si- 
nistra , a cui  non  sapeva  assegnare  aidin'  altra  causa  i’uorche 
(juella  d essere  stata  in  un  luogo  alquanlo  umido  ed  oscuro , 
dove  lavoro  per  molto  tempo  a luce  artificiale  sopra  oggctti  mi- 
nuli  : essere  quel  dolore  scemato  ncl  dccimo  giorno  e svanito 
nel  ventesimo  : essere  slate  le  sue  compagne  le  prime  a farle 
notare  come  l’occhio  sinislro  di  lei  venisse  cacciato  fuori  dalla 
sua  cavith  : lo  sporgimcnto  dell1  occhio  averc  preso  un  gradualo 
aumcnto  e da  un  mese  essersi  rinnovali  i dolori  non  solo  nel- 
1'  orbita  ma  in  tutto  il  lato  corrispondente  del  capo , c cio  ad 
onta  di  molti  salassi  generali  e locali,  d'  nna  dieta  severa,  del- 
1'  uso  de'  narcotici , ecc. 

Yisitata  la  parte  affetta,  si  rinvenne  1' occhio  sinislro  esottal- 
mico  , secco  , spinlo  al  basso  ed  alquanto  all'  in  fuori  e quasi 
immobile,  superslite  una  vista  confusissima  con  diplopia,  ed  un 
lumore  duro,  quasi  indolenle  al  latto,  del  volume  a un  di  presso 
d'  un  grosso  uovo  spaccato  nel  suo  diametro  Irasversale , occu- 
pante  quasi  tutta  la  cavith  orbilale  e sporgente  verso  la  radice 
della  palpebra  superiore,  massimamente  verso  la  parte  superiore 
ed  interna  dell’  orbita. 

Riconosciuta  1'  indole  scirrosa  del  male  e sapendo  per  repli- 
cate prove  come  la  cicuta , i mercuriali , gl'  oppiali , il  murialo 
di  barite,  slali  da  alcuni  Pratici  colanto  encomiati,  sian  in  si- 
mili  emergenze  inutili , nh  riconoscendo  nell’  ammalata  alcuna 
complicazione , io  bo  senza  mettere  tempo  di  mezzo  diradicato 
il  male  con  il  taglio  longitudinale  della  palpebra , stato  da  al- 
cuni consigliato  , e poi  bo  uniti  i margini  della  ferita  con  la 
sutura  intorcigliala. 

Due  eran  i tumori  entrorbi tali  , uno  grande  come  la  moth 
d'  un  uovo,  ed  h gia  stato  delto,  e 1'  altro  del  volume  d'un’a- 
vellana , e tutti  e due  collocali  nel  tessulo  cellulose  che  copre 
il  pcdicciuolo  ncrveo-muscolare  dell'  occhio.  La  loro  natura  era 


FUNGOSO-MELAMCO-MIDOLLARE  * ' 

scirro-lardacoa.  L’  occhio  gonlib  assai  dopo  1’  opcrazione  cd  a 
null  grad  o del  piii  energico  metodo  antiflogistico  s’  esulccro  e si 
voto.  Nel  massimo  grado  di  gonfiezza  la  patpebra  i imasc  cost 
fattamente  distesa  che  i fili  di  sutura  , lacerali  i margini  della 
ferila  , lasciarono  prcsa  , cosi  che  fumnii  uopo,  cessala  1 in- 
fiammazione , rinnovare  la  sutura  e la  cosa  ebhe  per  questo  verso 

un  buon  esilo.  i 

Se  questo  caso  d’  infausto  successo  per  1’  occhio  , a cm  10 
alludeva  nel  mio  Trattato  di  blefarotlalmo-terapia  operativa 
( pag.  76)  mi  rendeva  allor  ondeggiante  nell’ ammeltere  1’  is— 
tilita^  del  taglio  longitudinale  della  palpebra  a fine  di  levare  via 
tumori  solidi  entrorbitali;  se  in  quello  stesso  Trattato  io  non  ho 
del  tutto  impugnata  la  pratica  di  coloro  che  propongono  di  le- 
varli  via  a traverso  della  falda  oculo-palpebrale  con  o senza 
spaccatura  della  commessura  palpcbrale  esterna  ; ora  poi  io 
sbandisco  il  taglio  longitudinale  della  palpebra  e sconsiglio  ni- 
tres! 1’  incisione  della  falda  oculo-palpebrale  per  poco  che  quo  lu- 
mori  siano  voluminosi , e cio  con  T appoggio  di  molti  casi  in 
cui  essendomi  altenulo  al  metodo  d Acrel  che  b di  piaticaie 
il  taglio  di  tutta  la  spessezza  della  palpebra  verso  la  sua  radice 
nella  direzione  della  sua  naturalo  curvalura  e nel  pun  to  pin 
elevalo  del  tumore,  ho  sempre  incontrato  mclta  facilita  nel  lc- 
varlo  via,  illeso  altresi  sempre  T occhio  con  la  sua  funzione  (A). 
E spero  avere  concordi  nella  mia  opinione  lutti  coloro  che, 
rifletlendo  ai  rapporli  anatomici  dell’  occhio  con  le  palpebre , 
massimamente  con  la  superiore  e con  la  corrispondente  parete 
orbitale , non  ignorano  le  difiicolta  che  s’  incontrano  nell’  eslir — 
pare  i citati  tumori  a traverso  di  quella  falda  senza  premere  e 
senz’ irritare  gravementc  V occhio  e non  ignorano  pure  come  in 
ambe  le  teste  dette  pratiche  tocchin  ancor  a questo  nobile 
organo  frcquenti  ed  alle  volte  fataii  pressioni  ed  irritazioni  per 
le  successive  medicazioni  c per  il  conlallo  del  pus  che  stiila 
dalla  ferila. 

(A)  Sei  nuovi  casi  della  si  fatta  operazionc  mi  confermarono  vieppiu 
la  verita  di  cotcsl’asserzionc. 
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I nma  tli  term  inure  quesla  digrossionc  , non  forse  inulile  no 
estranea  all’  argomento  che  ho  per  Ic  mani,  mi  preme  di  pre- 
vemr  un’  obbiezione  che  mi  si  potra  fare.  Utile,  dirk  taluno , 
(juando  il  luinore  enlrorbitale  crcsce  rasente  la  parete  superiore 
(leir  orbila , Ira  quesla  ed  il  muscolo  elevatore  della  palpebra1, 
1 incisione  di  quesla  verso  la  sua  radice  & dannosa  allorche  ha 
csso  sede  Ira  1 ora  dello  muscolo  ed  il  pedicciuolo  nerveo-mu- 
scolare  dell  occhio,  per  cik  che  non  puo  riraanere  svello  fuor- 
chc  sciogliendo  la  continuita  del  medesimo  muscolo  elevatore , 
d quale  all’opposto  rimane  illeso  eslirpando  il  lumore  a traverso 
della  fakla  oculo-palpebrale.  Quesla  obbiezione  b perk  pin  in— 
gegnosa  che  vera.  Cio  dico  fondato  su  moltiplici  falti  da  cui  mi 
risullo  che  dopo  Peslirpazione  de’  tumori  solidi  enlrorbitali,  spe- 
cialmente  scirrosi,  corrispondenli  alia  palpebra  superiore,  quesla 
nmase  quasi  sempre  piu  o meno  pendente  ed  inerte,  fosse  leso  od 
illeso  il  muscolo  elevatore.  Imperciocchc,  se  illeso,  la  sua  parte 
profonda  rimane  pero  cosi  cemenlata  con  la  cicatrice  che  di- 
venla  inutile,  superslite  la  sola  azione  della  sua  porzione  eslerna 
o superficiale  e , se  leso  , conlinua  luttavia  tanto  o quanto  Fa— 
zione  di  quesla  sua  porzione  superficiale  per  cio  che,  in  man- 
canza  del  suo  punlo  d’  inserzione  nalurale,  acquista  essa  un  ar- 
lillciale  punlo  tl’  appoggio  nella  cicatrice.  Convengo  che-  in  que- 
st’ ultimo  caso  la  palpebra  rimane  un  poco  piu  inerte  che  non 
nel  primo.  Ma  queslo  piu  o meno  non  debt)’  essere  pel  Pratico 
una  condizione  imperiosa  a segno  ch’egli  s’induca  a far  il  sa- 
grilizio  di  lulti  gf  incontrastabili  vanlaggi  che  ofi're  V incisione 
della  base  della  palpebra. 


Hitornando  or  al  mio  proposito  io  dico  che  l’Aghermi,  dopo 
subita  la  sopra  delta  operazione  c solferta  una  riazione  trauma- 
tica piuttoslo  vivace  che  fu  domata  con  un  pronto  metodo  anti— 
flogistico  posilivo  e negativo  , rimpalrio  due  mesi  dopo  cioe  ai 
20  di  maggio  1834,  avendo  P occhio  sinistro  atrofico  c la  pal- 
pebra superiore  bene  cicatrizzata. 

Uodette  ella  oltiina  sanit'a  per  lo  spazio  di  Ire  anni  e mezzo 
ciok  fino  verso  il  principio  dell’ anno  1838  e poi,  dietro  Pin- 
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flnsso  della  causa  interna  priinitiva , dei  cattivi  alimenli  di  cui 
usava,  del  dormire  male,  ecc.,  le  eomparvero  di  nuovo  dolori 
piu-  acuti  di  prima  i quali  si  diramavano  tu It’  intorno  all’orbita 
e nella  corrispondente  parte  del  capo  e poco  stante  l1  occhio 
comincib  ad  essere  sollevalo  da  un  tumore  die  gli  cresccva. 
dietro.  Ne’ primi  Ire  mesi  dall’  origine  del  male  i dolori,  benche 
acuti,  erano  tollerabili  e lento  V incremenlo  del  tumore:  raa 
ristagnati  in  quel  mentre  i menstrui , stali  sempre  iin  qui  re- 
golari  e copiosi , per  imprudenza  dell’  ammalata  cbe  stetlc  per 
piii  di  due  ore  co’  piedi  nell’  acqua  fredda , il  tumore  acquistb 
un  notevole  e rapido  aumento  ed  i dolori  crcbbero  in  un  mode 
incomportabile  e divcnnero  lancinanli  : di  piii  cominciarono  da 
quel  momenlo  a manifestarsi  sintomi  di  lcnla  angioitide. 

L’  ammalata  pensb  allora  di  riparare  nella  Clinica  Operaliva 
dove  fu  accettala  ai  20  d’ oltobre  del  sopra  dello  anno  1838, 
essendo  in  questi  termini  di  cose  : tumore  entrorbitale  sinistro 
occupante  ben  bene  ogni  vano  dell’orbita,  sporgente  a guisa  di 
bolelo  oltre  ad  un  pollice  e mezzo  fuori  del  piano  della  me- 
desima , d’  aspetto  fungoso  e slillanle  un  licore  abbondanlissimo 
e fetentissimo,  e sovente  sangue,  specialmenle  se  loccato  : T oc- 
ehio  atrofico  , collocato  ncl  bel  mezzo  della  supcrficie  esterna 
del  tumore,  aveva  pur  esso  sofferto  una  degenerazione  fungosa 
nella  sua  parte  inferiore  ed  offriva  appena  alcune  tracce  della 
sclerotica  nella  sua  parte  superiore  : la  falda  oculo-palpebrale 
della  palpebra  superiore  era  dispiegata  e tirata  innanzi  dal  In- 
in ore , mentre  la  pelle  della  medesima  stava  applicata  intorno 
alia  base  di  questo  a modo  di  manicbino : la  palpebra  inferiore 
offriva  all'inconlro  una  tumidezza  molleggianle  a cagione  d’un’ap- 
pendice  del  tumore  che  crasi  interposta  tra  la  pelle  e la  mu- 
cosa cbe  la  copre  : alquanto  lumida  la  regione  della  guancia 
'inistra  e della  tempia  dello  slesso  lato  : una  grossa  appendice 
del  tumore , consumato  il  tramezzo  orbito-nasale , era  enlrata 
nella  narice  sinistra  che  cmpieva  giungendo  fin  alia  sua  aper- 
tura  anteriore  : con  1’  uncino  incurvalo  nella  punta , toccavasi 
in  alcuni  punli  cariosa  la  parele  esterna  ed  inferiore  dell’orbita: 
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dolori  quasi  continui , lancinanli  ed  immani  clic  dull’  orbila  si 
diffondevano  al  sopracciglio,  ai  denli  cd  a tullo  it  lato  sinistro 
del  capo : notli  insonni : appelito  perdu  to  : sintomi  di  lenta  an- 
gioilide  , come  vibrazione  arleriosa  prcssoche  generate  , polso 
celere  e metallico,  palpilazioni  ricorrenti  di  cuore , frequenli 
sospiri,  cute  sccca,  squamosa,  calda  , di  colore  lucido-cereo  , 
volto  subtumescenle , febbre  vespertina  sovenle  con  ingresso  a 
freddo , sete  morbosa , ecc. 

It  male  era  gravissimo  ed  it  pronostico  motto  dubbioso.  Ep- 
pure  rifletlendo  che  nessuna  deile  tante  funzioni  cerebrali  era 
tesa,  m’  h parulo  che  si  dovesse  escludere  la  coesistenza  d' un 
fomite  entrocraneo  congenere  a quelto  deil1  orbila  o d1  allra  na- 
tura  , e rifleltendo  pure  die  it  colore  di  paglia  o lucido-cereo 
delFammalala  era  comparso  dopo  la  soppressione  della  men- 
struazione  , m’  e allresi  parulo  die  lo  stato  angioitico  fosse  da 
derivarsi , se  non  del  lutto , in  massima  parte  dall1  amenorrea , 
anziche  dai  raggi  irritativi  che  dall1  orbita  convergevano  su  il 
cenlro  della  circolazione  sanguigna. 

Fade  quesle  considerazioni  e visto  die  il  sistema  linfatico 
gbiandolare  deile  parti  circostanti  alia  sede  del  male  locale  of- 
iVivasi  illeso  , era  cosa  naturale  ch’  io  vagheggiassi  1’  idea  d’  e- 
stirpare  il  lumore  entrorbitale  medianle  V opportuna  operazione. 
La  quale  , previa  una  preparazione  d’  alcuni  giorni  die  consi- 
stetle  nel  riposo,  nell’  uso  deile  sostanze  mollitivo-lorpenti  esterne 
ed  interne,  nella  dicta  parca , ecc.,  fu  per  me  eseguila  ai  10 
di  novembre  in  presenza  della  Scuola  , de’  due  valenli  Doltori 
Luigi  Gallo  , Chirurgo  Assislente  c Cerise  abitantc  in  Parigi  , 
non  che  di  dieci  altri  Doltori  in  Medicina  e Chirurgia. 

Prcmessa  la  spaccatura  dell’ angolo  esterno  deile  palpebrc, 
levalo  via  nel  solito  modo  il  lumore  entrorbitale  facendo  tra- 
scorrer.0  il  gamautte  bene  rasentc  le  pared  dell’ orbila  e rista— 
gnata  in  massima  parte  V emorragia , si  riconobbero  qui  e qua 
cariose  e fungose  le  pared  eslerna  ed  inferiore  dell1  orbita ; si 
riconobbc  tullo  compreso  da  degenerazione  fungosa  i!  periostio 
coprente  la  parele  orbi talc  suporioro si  riconobbe  una  larga 
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breccia  nel  tramezzo  orbito-nasale  else  poteva  capire  Ire  ebb 
riunili-  si  riconobbero  guaste  alcune  cellule  etmoidali  ; si  ri- 
conobbe  in  line  nel  fondo  dell1  orbita  voluminoso  e locco  tl  1 
denlica  degenerazione  fungosa  il  monconcino  del  nerve  ottico, 
con  la  giunta  che  la  ghiera  ossea  la  quale  lo  assiepava , era 
cariosa  e mobile,  cosi  che  premendovi  contro  con  il  dito  sin- 
ternava  nel  cranio.  M’  appigliai  incontanente  al  partito  di  cau- 
terizzare  si  le  pared  esterna  ed  inferiore  dell’ orbita  e si  le 
cellule  etmoidali  alterale  ed  il  contorno  della  breccia  ossea  or- 
bilo-nasale : per  il  che  fu  necessaria  la  successiva  apphcazione 
d’  undid  cauterii  roventissimi.  II o altres'i  applicato  un  allro 
cauterio  pur  esso  bene  rovenlato  e della  forma  d un  oliva  su  il 
monconcino  del  nervo  ottico  e lo  ho  spin  to  nel  foro  ottico  alia 
profondita  di  quattro  linee  circa,  e cio  in  una  direzione  alquanto 
obbliqua  dall’ alto  al  basso.  L’ammalata,  la  quale  sopporto  con 
islraordinaria  intrepidezza  1’  atto  operativo,  lu  in  questo  momento 
scossa  da  un  violentissimo  dolore  con  forte  ma  passeggiera  con- 
trazione  come  lelanica.  itimaneva  a porsi  rimedio  alia  degene— 
razione  fungosa  del  periostio  coprente  la  paiete  supeiioie  del 
l1  orbita : a questo  fine,  fatta  nel  medesimo  un1  incisione  arcuata 
e prolungala  dalf’una  all’allra  estremith  dell’ areata  orbitale  su- 
periore  dove  la  lamina  omonima  dell1  osso  coronale  comincia  ad 
internarsi  nell1  orbita  e presolo  quindi  con  pinzette  in  un  punto, 
si  dislacco  esso  con  la  massima  facilith,  quasiche  fosse  soltanto 
applicato  a quella  parete  ossea , la  quale  rimase  percio  denu— 
data  in  quasi  tutla  la  sua  estensione.  Ho  dopo  ci6  riunito  con 
la  sutura  intorcigliata  la  ferita  della  commessura  esterna  delle 
palpebre , introdollo  un  sofiice  gomilolo  di  filaccica  nell  oinita 
e coperto  il  tutlo  con  una  tela  spalmata  d’un  blando  unguento. 

La  riazione  traumatica  non  fu  grave  quanto  dovevasi  temere, 
cosi  che  bastarono  per  domarla  un  salasso  revellenle  dal  piede 
praticato  alcune  ore  dopo  l1  operazione , i fomenti  ghiacciati  su 
la  parte  opcrala  continuati  per  tre  giorni  e la  diela  rigorosa. 
Rrevemcnte  , per  non  ripetere  luoghi  comuni  , diro  che  1 am- 
malata  ne  guari  nello  spazio  di  Ire  mesi  dopo  di  cui  esci  dalla 
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Um.ca  a.  10  d>  marzo  dell1  anno  1830.  Ncl  qual  tempo  occor- 
scro  . scguenli  lain  : dal  duodecimo  al  cinquanlusimo  giorno 
dall  operaziono  gl  oss.  stall  cauterizzali  si  sfogliarono  c rimasero 
coPerU  da  granulaziom  carnose  di  buona  natura,  e svanirono 
per  grad i la  tumidezza  della  guancia  sinistra  e quella  della  temnia 
corrispondente.  11  nervo  otlico,  state  cauterizzato  insieme  con  la 
circostanle  ghiera  ossea,  si  distaccb  pur  csso  nel  ventesimoprimo 
giorno  cd  d tulto  insieme  venne  via  in  forma  d’  un  grosso 
sloppacciolo  , superslite  un  vano  che  dopo  alcuni  giorni  lu  al- 
tresi  nempito  di  buonc  carni.  Dopo  il  distaccamento  d’ alcune 
squamrae  ossee  appartenenti  alia  parete  inferiore  dell1  orbita, 
comparvero  in  questa  due  piccoli  fori  penetranti  nell’  antro  d’lg- 
moio,  i quali  si  richjusero  da  se  in  breve  tempo.  Nel  Irente- 
simoquarlo  giorno  si  distaccb  una  buona  parte  della  parete  su- 
peiioie  dell  orbita  e lascio  a nudo  la  dura  madre  la  quale  spinta 
dalla  corrispondente  porzione  di  cervello  s’abbasso  alquanto  nel- 
1 orbita,  manifestando  dislintissimo  un  movimento  pulsatile,  come 
occorre  a coloro  a cui  manca  un  pezzo  di  cranio  in  allre  sedi 
del  capo.  Oueslo  movimento  pulsatile  duro  quindici  giorni  : in- 
tanlo  tra  per  le  carni  che  crebbero  dalla  superficie  della  dura 
madre  e tra  per  quelle  che  s’alzarono  dagl1  allri  punti  dell’ or- 
bita, lu  questa  quasi  del  tulto  turata , superslite  un  piccolo 
avvallamento  imbuliforme  nella  sua  entrata  il  quale  fu  in  breve 
coperlo  da  una  buona  e solida  cicatrice , e superslite  pure  la 
breccia  orbito-nasale,  ma  mol  to  piu  ristretta  e pur  essa  copcrla 
di  cicatrice. 

Quasi  dimenticava  di  dire  che,  esplorato  il  tumore  entrorbi- 
tale  , risulto  composto  ad  un  tempo  d una  tessitura  func/osci 
midollare  , melanica  c collohlea  ciob  fungosa  alia  superficie , 
midollare  nella  parte  inferiore , melanica  nella  parte  media  e 
colloidea  in  alcune  sedi  intermedie. 

Ouando  V ammalata  rimpatrib  non  altro  piu  le  avanzava  de’suoi 
mali  passati  fuorchb  la  sopra  delta  condizione  angioitica , perb 
assai  assolt igliata.  Scppi  di  poi  che  sotlo  1’  influenza  dell’  aria 
nativa  ripresc  lorze  e carnagione  e che  le  s’  avviarono  spontanei 
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i suoi  menstrui  con  pronta  cessazionc  di  quella  condizionc  an- 
ojoitica.  Venue  eos\  confennata  la  noslra  opinione  che  questa 
condizionc  fosse  in  relazione  con  lc  sospese  funzioni  uterine  an- 

ziclife  con  il  male  dell1  orbita.  ... 

llividi , & un  mese , F operata  la  quale  m assicuro  lietissuna 
die  dal  momenlo  della  sua  uscita  dalla  Clinica,  onuai  un  anno, 
non  fu  molestata  piu  mai  da  alcnn  incomodo.  La  guarigione 
sara  essa  permanenle  ? Riflettendo  alia  riproduzione  gia  succe- 
dula  del  male  e riflettendo  sopratlulto  che  fin  qui  vidi  sempre 
riprodotli  i tumori  scirrosi  e fungosi  entrorbitali , stali  pei  me 
estirpali , confesso  non  aver  io  fiducia  ch  essa  sia  duiatuia.  Non 
per  questo  l1  operata  ha  bene  donde  essere  grata  all  arte  be— 
nefica  che  la  sottrasse  da  dolori  feroci  e da  una  morle  immi— 
nenle. 

Fratlanto  la  riproduzione  del  [male  con  un1  altra  forma  , la 
sua  grande  estensione,  la  sopraccitala  ardita  cauteiizzazione  bene 
lollerala,  la  scopertura  della  dura  madre  ed  allrettali  condizioni, 
m’  hanno  indollo  a credere  che  questo  caso  fosse  meglio  farlo 
di  pubblica  ragione , anziche  lasciarlo  per  sempre  sconosciuto 
nei  miei  scarlafacci  ( estratto  dal  Giornale  clelle  Scienze  Me- 
dichc  , anno  1841). 

( Le  notizie  di  quest1  osservazione  furono  raccolle  nell1  anno 
1834  dal  Dottore  Camusso  e nel  1838  dal  Dottore  Steccuini  (A). 

(A)  Godelle  cotesl’  operata  prospera  sanita  fin  all’  anno  1849  in 
cui  comincio  a comparir  una  durezza  scirrosa  nel  lobo  sinistro 
della  fghiandola  tiroidea  ed  in  due  ghiandole  conglobate  alia  me- 
desiina  conlermine.  La  quale  durezza  era  gia  nello  spazio  di  seltc 
mesi  cresciuta  a notevole  mole  quando  la  Aghermi  si  reco  nuo- 
vamente  alia  Clinica  su  lo  scorcio  del  sopra  citato  anno  pel  solo 
fine  d’  aver  una  norma  di  condotta  circa  la  nuova  emergenza. 
D’  allora  in  poi  non  ebbi  piu  alcuna  notizia  di  lei , ma  temo  pur 
troppo  che  , a malgrado  del  largo  uso  dell’  estratto  di  cicula  e 
delle  preparazioni  di  iodio  per  me  consigliato  , la  malattia  abbia 
continuata  a percorrere  le  sue  tristi  e bene  note  fasi.  Ebbi,  son 
alcuni  anni , a curare  un  contadino  su  i 47  anni  , di  costituzione 
primitivamente  robusta  ma  affralita  da  lunghi  patimenti , il  quale 
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ora  tocco  cl  un  affezionc  avente  con  la  sopra  dcscrilta  niolta  ana- 
logia.  S’  incontro  pur  in  esso  lui  una  degenerazione  d’ indole  ina- 
ligna  deU’occhio  sinistro  , del  lessulo  celluloso  cntrorbitale  , del 
ncrvo  otlico  lino  dentro  il  suo  forame  , la  carle  della  parete  in- 
leriore  ed  esterna  dell  orbita,  il  distruggimento  del  tramezzo  or- 
bito-nasale , il  passaggio  di  carni  fungosc  dall*  orbita  nella  narice 
simslra  e di  piu  una  congenere  degenerazione  delie  paipebre ; 
per6  il  male  non  era  sussecutivo  alia  recisione  d’un  tumore  scir- 
roso  , non  penelrava  nell’antro  d’Igmoro,  ne  contaminava  il  po- 
riostio  della  parele  superiore  dell’  orbita,  come  accadde  nell’  ara- 
malala  della  precedente  osservazione.  La  guarigione  ne  fu  conse- 
guila  con  gli  slessi  mezzi  cioe  con  la  recisione  e con  la  cauterizzazione. 
11  Doltore  Pirondi  liglio,  dislinto  Italiano  esercente  con  molta  fama 
1’  arte  sanitaria  in  Marsiglia  , il  quale  era  presente  all’ atto  opera- 
tivo  , reduce  in  Marsiglia,  fece  di  questo  caso  menzione  in  una  sua 
scriltura  relativa  agli  Spedali  di  Torino. 


1 1) 


SEI  CASI 

Di  malattie  guarite  merce  dell’  agopuntura  con  alcune 
riflessioni  intorno  al  modo  d*  operare  ed  alVutilitd 
della  medesima. 


Jjbbe  1’  agopuntura  la  stessa  sorte  che  toccb  a tanti  altri 
compensi  terapeutici.  S’  alzb  essa  ne1  tempi  moderni  ad  un  alto 
-grado  di  fama,  fece  grande  rumore  e poi  and6  in  dibassamento. 
Io  non  la  ho  troppo  accarezzata  nella  sua  prospera  fortuna  ne 
abbandonata  nelT  umile , ma  da  ormai  cinque  lustri  v’  ebbi  ri- 
corso  con  durevole  costanza  in  molte  malattie  tra  se  disparatis- 
sime.  Sarei  increscevolmente  lungo  se  volessi  descrivere  tutti 
-gT  inmimerevoli  casi  in  cui  la  ho  praticata.  Mi  limito  percib  qui 
a toccarne  soltanlo  alcuni  dei  piu  recenti  di  cui  fu  testimone 
tutta  la  Scuola , vieppiu  perche  son  essi  com’  un’  immagine  di 
quelli  che  laccio.  Avendo  perb  in  animo  di  dire  piu  innanzi  del 
modo  d’  operare  di  cotesto  compenso  e dei  casi  in  cui  torna 
piu  utile,  mi  giovero  per  cib  de’  risultamenti  dei  casi  tacciuti 
e dei  casi  narrati. 


GASO  I.° 

Teresa  Martinotti , su  i 22  anni , di  costituzione  mediocre  , 
di  carattere  mite , amorevole  , timido  , pendente  al  patelico , 
dotata  di  temperamento  misto  linfatico-sanguigno-nervoso  con  la 
pelle  pallida,  dilicata  , sensibile,  con  forme  avvenenti  , con  le 
ciglia  e con  le  unghie  molto  lunghe  ed  incurvate , con  la  scle- 
rotica di  colore  cileste , con  lo  sguardo  languente , in  somma 
idisposta  alia  scrofola  erettile , andb  dai  primi  anni  della  vita 
sin  al  giorno  d’  oggi  soggetla  a due  frequenlissimi  atti  della 
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disposizione  linfatica  cio&  ai  pedignuni  in  tulte  lc  stagioni  in- 
vernali  e ad  un’ irritazionc  lcnta  ma  quasi  continua,  ora  mag- 
gior  ora  minore , dello  stomaco  c degl’  inteslini , dove  ha  sede 
una  parte  cotanto  operosa  ed  essenziaie  del  sislema  linfatico , e 
cio  con  frequente  accompagnalura  di  vermini , di  tormini , di 
diarrea , ccc. 

Al  7 anni  soflerse  ella  dopo  il  vaiuolo  che  fu  benigno , una 
ottalmitide  d’  indole  pure  scrofolosa  la  quale  nel  corso  di  sei 
mesi  cess b da  s b , illesi  gV  occhi.  Dai  sette  ai  dodici  anni  go- 
delte  una  sanila  piutlosto  lodevole , ad  eccettuazione  de’  cilati 
pedignoni  e della  citala  irritazione  gaslro-enterica  la  quale  fu 
per6  assai  mite.  Si  deslb  ai  dodici  anni  spontanea  quella  ten- 
sionc  cardio-vasculare  la  quale  suole  per  voto  di  natura  pre- 
correr  e preparare  la  tensione  vitale  dell’  utero  ed  e nunzia 
della  puberth  e de’  lunari  benefizii  : ma  in  quella  costituzione 
cosi  sensibile  , dilicata  ed  infermiccia,  si  fatta  tensione , anzicbe 
essere  manifestata  da  indizii  fisiologici , lo  fu  da  patologici  , ri- 
correnti  quasi  mensualmente  cioe  palpitazione  di  cuore , ansia 
di  respiro  , frequenti  svolazzi  sanguigni  e calorosi  al  capo,  ce— 
falalgia , vertigini , piu  tardi  subdoli  dolori  colici  , ecc.  La  men- 
struazione  comparsa  ai  1 4 anni  fu  scarsa  , dolorosa  e non  am- 
mansi  quell’  orgasmo  cardio-vasculare. 

Passala  ai  \ 6 anni  a marilo  sebbene  infermiccia , ella  ingra- 
vidb  subito  ed  allora  , pel  nuovo  centro  d’  estesa  azione  stabi— 
litosi  su  1 utero , rimasero  acquattati , ma  non  spenli  i sintomi 
di  morbosa  vascolaritd.  Di  fatto  dopo  il  parto  che  fu  laborioso 
e conseguilato  da  quasi  nissun  spurgamento  lochiale  e da  pochis- 
sima  secrezione  di  latte , insorsero  tremendi  sintomi  d initazione 
cardio-cefalica , simulanti  una  febbre  perniciosa  cerebrate  , i quali, 
non  ostante  un  energico  melodo  antiflogistico  ( 1 3 salassi ),  du- 
rarono  quattro  mesi , rimasta  di  poi  1’  ammalala  nello  slalo  di 
prima  cio&  con  la  menstruazione  scarsa  e dolorosa  e con  sintomi 

d’  orgasmo  cardio-vasculare.  x 

In  questo  stalo  ringravido  15  mesi  dopo  cioe  verso  il  diciot* 

lesimo  anno  della  sua  vita.  Nel  tempo  della  gravidanza  che  lu 
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benigna , la  condizione  morbosa  tie*  vasi  scemb  assai  : il  parto 
lu  regolare  , regolari  i lochii  e regolare  la  sccrezione  del  latte: 
1’  animalata  latlb  la  propria  prole , ma  poco  stante  vennero  in 
iscena  i notali  molcsti  sintomi  d’  irritazione  cardio-angioilica  c 
piu  tardi  ciok  sette  mesi  appresso,  assottigliala  per  V allalta- 
mento  la  persona  ed  affralile  le  forze  , molte  ghiandole  gingulari 
'Superficial!  s’  infiaimnarono  e suppurarono.  La  suppurazione  con- 
tinue) anzi  in  una  d’  esse  per  lo  spazio  di  due  anni  senza  che 
tacessero  i sinlomi  cardio— angioi tici. 

Divenuta  di  nuovo  incinta  ai  20  anni , rimasero  come  al 
'Solilo  ammorzali  i sintomi  irritativi  del  sistema  vasculare  : la 
.gravidanza  fu  felice , il  parto  laboriosissimo , quasi  nulla  la  se- 
crezione  de’  lochii  e quella  del  latte.  Pero  verso  il  termine  della 
-gravidanza  comincih  a lagnarsi  d’  un  dolore  al  piede  destro  che 
rendevale  molto  crucciosa  V andatura.  11  quale  dolore  crebbe 
dopo  il  parto  a cento  doppii  e vi  s’  associb  un  tal  poco  di  gon- 
liezza  dello  slesso  piede  ed  una  violenta  riazione  cardio-vascu- 
lare  che  fu  uopo  combattere  con  died  salassi , con  tre  appli- 
cazioni  di  sanguisughe,  con  cataplasmi  mollitivi , ecc.  Merck  di 
questi  mezzi  cesso  1’  acutezza  del  male , ma  perseveraron  i 
•sinlomi  di  lenla  cardio-angioitide  che  tanto  1’  aveano  gih  con- 
tristata , ollre  ai  dolori  cosi  immani  nel  piede  che  fu  coslrelta 
-starsi  immobile  nel  lello  per  lo  spazio  di  died  mesi.  Final- 
mente  dopo  avere  cotanto  dolorato  ripark  ella  nella  Clinica  ope- 
rativa  ai  24  di  settembre  1838,  presentando  tuttora  i seguenli 
•sintomi  e segni  : impossibile  il  decubito  su  il  lato  sinislro  : 
batliti  del  cuore  estesi  , forti  : palpitazione  frequenle  : ambascia 
di  respiro  : ricorrenti  accensioni  calorose  e sanguigne  al  capo  : 
cefalalgia  quasi  conlinua  : polsi  frequenti , ristretti  , duri  , friz- 
zanti  : cute  calda,  secca  : agitazione , in  ispecie  verso  la  sera: 
nolti  insonni  : escrezioni  scarse  : sete , disappetenza  : ventre 
tumidetto  : orina  o rossa  e scarsa,  o limpida  ed  abbondante  : 
alvo  chiuso  : menstruazione  scarsa  e dolorosa  : piede  dolente 
al  piii  leggiero  moversi , dolente  al  semplice  toccamcnto  con 
poco  calorc  e rosseggiamenlo  , con  poca  ed  uniforme  gonfiezza: 
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era  sede  do’  dolori  e della  %onliezza  1 cstremilh  esterna  dellc 
linee  arlicolari  tarso-metalarsea  e calcaneo-cuboidca , di  dove 
i dolori  si  prolcndcvano  alle  volte  su  per  la  gamba , e la  gon- 
fiezza  a quasi  tutto  il  dorso  del  piede  sin  alia  linea  interna 
delle  poc’  anzi  dette  giunlure  cbe  non  ollrcpassb  mai  : abbas- 
sando  il  piede  d’  alcune  linee  al  di  sotto  del  piano  orizzontale, 
i dolori  crescevano  a dismisura.  Era  evidente  che  la  causa  dei 
patimenti  risiedeva  ne’ nervi  del  piede  : cio  indicavano  l’estremo 
dolore  senza  che  vi  fossero  caratteri  anatomic!  di  grave  lesione 
mella  parte  ed  il  suo  diffondersi  rapido  su  per  la  gamba  ed  il 
cessare  pure  rapido  di  questa  diffusione  ed  il  forte  insorgere 
del  medesimo  dolore  solo  che  si  pigiasse  la  pelle  alzata  in  piega, 
nel  quale  atlo  rimanevano  irritati  i soli  nervi  cutanei.  Era  pure 
evidente  che  lo  stato  neuropatico  del  piede  a cui  aveva  forse 
dato  occasione  una  di  quelle  tante  congestioni  serose  e sangui- 
gne  degf  arti  addominali  a cui  soggiacciono  le  gravide , era , 
se  non  dipendente , in  correlazione  con  lo  state  del  sistema 
vascolare , come  1’  erano  stall  prima  il  cervello  e le  ghiandole 
del  collo.  Era  per  ultimo  evidente  che , sebbene  i legamenti 
delle  cilate  giunture  ed  il  tessulo  celluloso  del  dorso  del  piede 
fosser  un  po’  lurgenti  , siccome  sogliono  turgere  le  parti  com- 
prese  in  una  sfera  neuropalica  , non  erano  perb  la  sede  idio— 
patica  del  male , per  cio  che  in  tan  to  tempo  non  era  succeduta, 
come  doveva  aspeltarsi , alcuna  lesione  anatomica. 

Stabilita  la  diagnosi  d’  irritazione  cronica  cardio-angioitica  con 
neuropalia  acuta  del  piede , si  praticarono  tre  salassi , s’  ebbe 
ricorso  all’  uso  interim  della  digitale  e del  segale  cornuto  e si 
applico  su  la  localita  1’  unguenlo  mercuriale  con  il  tridace.  Con 
questa  medicazione  conlinuata  per  due  mesi  cioe  dalla  fine  di 
seltembre  fin  al  termine  di  novembre  s’  oltenne  una  sensibile 
calma  de’  sintomi  cardio-angioilici , inlerrotta  una  sola  volta  al 
ritorno  de’  menstrui  sempre  scarsi  , da  un  risalto  vasculare  che 
si  spense  da  se,  ma  non  fuvvi  alcun  cangiamento  nella  localita. 

Yerso  la  fine  di  novembre  si  dovelte  con  due  salassi  spe- 
gnere  una  riaccensione  vasculare  per  cagione  del  ritorno  dei 
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menstrui  ognora  iusullicienti.  S’ applicarono  di  poi  le  mignatte 
su  la  parte  affetta  e s’  amministrarono  preparazioni  ferruginose 
internamente  con  nissun  pro  , anzi  con  danno.  Quindi  si  ritorno 
all'  uso  della  digitale  e del  scgale  cornuto  da  poco  inlralasciala 
e si  suppli  1’  unguenlo  merouriale  e il  lattucario  con  l’unguento 
refrigerante  mescolato  con  una  buona  dose  d’  estratto  alcoolico 
di  belladonna.  E con  questi  mezzi  conlinuati  per  due  mesi  cioe 
•sin  alia  fine  di  gennaio  (1839  ) s’ ebbe  come  al  solito  una 
diminuzione  della  vascularitb,  morbosa  e non  del  male  topico. 

Verso  la  fine  di  gennaio  nuovo  ritorno  de’  menstrui  sempre 
non  bastevoli  al  bisogno  , nuova  erezione  vasculare , nuovi  sa- 
lassi  che  furon  in  numero  di  due  , nuova  calma  de’  sintomi 
d’  orgasmo  vasale  e non  dei  dolori  del  piede.  Si  continuo,  anzi 
• s’  aumentb  V uso  inter  no  della  digitale  e del  segale  , ed  in  ordine 
ai  rimedii  tnpici  si  suppli  V estratto  di  belladonna  con  una  po- 
mata  di  tannato  di  piombo  ed  unguenlo  rosato. 

La  stessa  medicazione  si  continuo  ne’  mesi  di  febbraio  e di 
marzo  in  cui , ad  eccclluazione  del  solito  risalto  mensuale  del 
ssistema  vasale  che  fu  due  volte  domato  con  un  salasso  , nulla 
accadde  di  notevole.  Su  la  fine  di  marzo  s’  applico  un  bendag- 
:gio  espulsivo  al  piede  ammalato  cbe  riusci  incomportabile. 

Nella  prima  met'a  d’  aprile  lo  stato  costituzionale  erasi , me- 
diante  la  continuazione  della  teste  detta  medicazione , avvialo 
al  miglioramento  ed  una  lieve  turbazione  accaduta  verso  la  meta 
di  questo  mese  fu  agevolmente  sedata  con  un’  applieazione  di 
mignatte  alle  pudenda.  La  menstruazione  cbe  comparve  alcuni 
-giorni  dopo  fu  alquanto  piu  abbondante , ma  il  dolore  del  piede, 
avvegnache  un  tantino  meno  fiero  , era  pero  sempre  tale  che 
f ammalata  non  poteva  ueppur  appoggiare  il  piede  contro  un 
corpo  anche  soflice. 

Vista  tanta  contumacia  del  male , io  ebbi  ricorso  verso  la 
fine  del  teste  delto  mese  all’  agopuntura  del  piede  malato  fatta 
con  aghi  finissimi  d’  acciaio.  Sette  furono  le  operazioni  d’  ago- 
puntura praticate  in  dislanza  di  cinque  a sei  giorni  1’  una  dal— 
1 altra.  Ad  ogni  volta  s’  impiegavano  da  dieci  a dodici  aghi , 
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lasciati  confitli  nelle  carni  da  prima  un’ ora,  poi  due,  poi  Ire, 
]>oi  qualtro , poi  insino  cinque  ore.  Tanto  funne  il  sollievo  chc 
dopo  la  prima  applicazione  1’  ammalala  fu  in  grade  di  reggcrsi 
su  il  piede  neuropalico  cd  in  principio  di  giugno  cioe  un  mese 

0 poco  piu  dalla  prima  agopuntura  fu  in  grado  di  passeggiare, 
svanita  ogni  Iraccia  di  dolore  e di  vascularila  morbosa  e resasi 
regolare  ed  abbondante  la  menslruazione  cli1  ebbe  luogo  su  il 
finire  del  mese  di  maggio.  In  questo  slato  1’  ammalata  con  le 
lagrime  agl’  occhi  dalla  conlentezza  prese  da  noi  commialo  su 

1 primi  giorni  di  giugno  cioe  dopo  olto  mesi  di  stanza  nella 
Clinica  e godetle  d’  allora  in  poi  sempre  ottima  sanila. 

Non  ho  detto  che  in  questo  lungo  corso  di  cura  s’  e lalvolla 
provveduto  alia  stitickezza  con  clisteri  o con  blandi  eccoprolici : 
non  ho  detto  che  si  tentaron  i bagni  universali  tiepidi  : non 
ho  detto  che  s’  ebbe  alcuna  volla  ricorso  alle  soslanze  oppiate 
per  uso  esterno  ed  interim  : non  ho  detto  per  ultimo  che  fam- 
malata  fu  sempre  intollerante  degli  stimoli  si  esterni,  si  intend. 
Tuttoche  io  abbia  tacciute  queste  ed  altreltali  circostanze  la  pre- 
sente storia  e pero  forse  di  soverchio  diffusa , nm  nr  e sembrato 
che  per  renderla  profittevole  mi  corresse  1’  obbligo  di  fame  eo- 
noscere  i fatli  piu  essenziali.  Dal  complesso  de’  soli  falti  in  essa 
contenuti  discendono  come  spontanee  le  seguenli  illazioni.  Eravi 
neir  ammalata  un  nalivo  predominio  linfalico  che  fu  prima  della 
puberta  cagione  de’  sopra  detti  atti  locali.  Eravi  pur  in  germe 
un  predominio  del  sislema  sanguigno  , il  quale  prese  maggiorc 
evoluzione  approssimandosi  la  puberta  che  e un  efficacissimo 
modificatore  eccitantc  spontaneo  di  quel  sistema,  come  tiitti  san- 
no.  In  questo  slato , anzi  a cagione  dello  sbilancio  de’  poteri 
fisiologici,  la  menstruazione  fu  tarda  e scarsa  , e V efletlo  della 
sua  scarsezza  fu  di  aumenlar  ancora  quel  predominio.  Le  gra- 
vidanze  ristabilirono  tanto  o quanto  1’  equilibrio  tra  i cilati  po- 
teri fisiologici  , ma  V equilibrio  non  durb.  Frattanto  quel  pre- 
dominio del  sistema  vasculare  rosso  generb  prima  c dopo  la 
pubertk,  prima  c dopo  il  malrimonio , quei  tanli  atti  patologici 
che  sono  stati  detti , non  eccettuata  la  neuropatia  del  piede  la 
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(jualo  era  evidentemente  di  natura  iperstenica.  Rendutasi  per 
ultimo  regolare  la  menstruazione  rimase  permanentemcnte  com- 
posto  1’  equilibrio  tra  i poteri  fisioligici  ( Osservazione  slata  com- 
pilata  dal  Dottore  Cesano  ). 

CASO  II.0 

Fu  ricoverato  nella  Clinica  operativa  il  contadino  Giuseppe 
Yola  di  Cessano  , d’  anni  38,  dotato  di  temperamento  sangui- 
guo-bilioso  , di  forte  costituzione  e non  slato  mai  bersagliato 
da  alcune  malattie  di  rilievo  , n&  da  irritazioni  dell’  apparato 
genito-orinario. 

Nella  primavera  dell’ anno  1836  fu  egli  invaso  dietro  a ca- 
gioni  reumaticbe  da  subdola  flogosi  della  vaginale  sinistra  e 
fors’  anche  del  testicolo  con  violenti  dolori  consensual i ai  lorabi. 
Non  combattuto,  il  male  riescl  dopo  il  corso  di  quindici  giorni 
ad  un’  idrocele  la  quale  divenlo  nello  spazio  di  sei  mesi  volu- 
minosissima  e lo  obbligb  a riparare  nella  Clinica  dove  venue 
con  pieno  successo  sottoposto  all’  operazione  dell’  incisione  verso 
la  fine  del  poc’  anzi  detto  anno. 

Di  ritorno  in  patria  manifestossi  1'  idrocele  dal  lato  destro  , 
preceduta  pur  essa  da  subdola  flogosi  del  testicolo  e della  va- 
ginale con  gagliardi  dolori  lombari.  Questa  idrocele  crebbe  in  sei 
mesi  a cosi  gran  volume  che  1’  ammalato  riparo  per  la  seconda 
volta  nella  Clinica  ai  2 d’ agoslo  1839  , dove  fu  operato  con 
pronto  e prospero  successo  mediante  1 iniezione  di  tinlura  alcO- 
olica  di  jodio.  L’  acqua  estratta  pesava  quarant’  oncie  circa. 

Yerso  la  fine  della  cura  quando,  succeduta  gia  la  coaderenza 
della  vaginale  e del  testicolo  , quest1  organo  era  quasi  ritornato 
al  suo  stalo  naturale , occorse  una  violenta  neuralgia  sacro- 
lombare  la  quale  rimase  raggravata  dalle  soslanze  calorose  ap- 
plicate su  la  sede  dell1  affezione  e cedelte  come  per  incantesimo 
ad  una  sola  operazione  d’  agopuntura  della  durata  di  Ire  ore  , 
stata  in  mia  assenza  praticata  ncl  terzo  giorno  dall1  origine  del 
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dolore , dal  valcnte  Dottore  Luigi  Gallo  , Chirurgo  Assislenlc 
della  Clinica  ( Storia  stata  compilata  dal  Dotlore  Stecciiini  ). 

CASO  III.0 

Nell’  estate  prossimamente  trascorsa  mi  venne  fatto  di  can- 
cellare  nel  corso  d’  un  mese  e mezzo  con  1’  agopuntura  una 
gravissima  neuropatia , e cih  di  saputa  , anzi  di  veduta  di  molli 
miei  Allievi  e del  Chiarissimo  mio  collcga  ed  amico  il  Profes- 
sore  Girola.  II  caso  e questo.  La  madamigella  N.  su  i 20  anni 
di  carattere  gentile  , costumato  ed  allegro , ma  di  cnore  pavido, 
sort!  dalla  natura  una  mediocre  costituzione  ed  un  temperamento 
squisilamenle  nervoso-sanguigno  il  quale  dovea  riescire  a fre- 
quenti  atti  di  morbosa  erezione  nervosa , come  in  fatto  riusci  ; 
il  che  si  dirk  tra  poco.  Ai  1 A anni  le  comparvero  i menslrui 
i quali  furono  d’  allora  in  poi  regolari  e piutlosto  abbondanti. 
Yisse  sanissima  sin  ai  1 7 anni.  Le  si  manifesto  a quest1  epoca 
per  la  morte  inaspetlata  del  suo  padre  un  singhiozzo  tormentoso 
e quasi  continuo  che  duro  dieci  giorni  : 1’  asa  fetida  P esacerbo: 
il  ghiaccio  e le  bevande  ghiacciate  P ammansirono  : un  salasso 
dal  piede  e poi  le  mignatte  alia  regione  epigastrica  lo  guari- 
rono.  Passo  quindi  due  anni  in  istato  di  piena  sanith. 

Nel  diciannovesimo  anno  di  sua  vita  cioe  nel  mese  di  luglio 
1839  ebbe  il  suo  cuore  a soffrire  una  violentissima  commozione 
per  la  morte  della  sua  madre.  Pochi  giorni  appresso  fu  assalita 
da  una  febbre  terzana  con  singhiozzo  violento  e pressoche  con- 
linuo.  Dopo  trascorsi  alcuni  giorni  le  furono  praticali  due  salassi 
dai  piedi , i quali  a nulla  avendo  giovalo , si  pralico  un  terzo 
dal  braccio  destro.  La  febbre  poi  ed  il  singhiozzo  cessaron  af- 
fatto  nello  spazio  di  venti  giorni  con  P uso  interno  della  china. 

Frattanto  accadde  che  , non  appena  fatta  P incisione  del  terzo 
salasso  , il  braccio  si  piegb  automaticamente  e poi  cadde  come 
corpo  morto  e fu  compreso  da  un  continuo  tremore  : nel  tempo 
slesso  si  manifest^  un  fierissimo  incomporlabile  dolore  che  mo- 
vendo  dal  luogo  dell’  incisione  si  diffondeva  a tutto  P arto  , mas- 
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simaraente  ai  diti  e fra  questi  pin  spccialmente  al  dito  medio. 
Provali  in  vano  piu  mezzi  conlro  di  quel  dolore  e di  quel  Ire- 
more,  in  fine  s’  ottenne  per  una  ventina  di  giorni , cio&  sin  alia 
cessazione  del  singhiozzo  e della  febbre  , un  sollievo  passeggiero 
mediante  un’  assicella  con  cui  si  puntello  1’  antibraccio.  Se  non 
che  cessata  dopo  quei  venli  giorni  la  febbre  ed  alzatasi  1’  am- 
malata  dal  letto , quel  puntello  divenne  pur  esso  inutile.  Da 
quel  momento  il  dolore  , rilroso  alle  unzioni  di  alcool,  ritroso 
alle  applicazioni  di  pomata  di  belladonna  , rilroso  all’  uso  topico 
dell’ olio  d’uliva,  soli  rimedi  a cui  siasi  avuto  ricorso  , imper- 
verso  ognora  piu  per  lo  spazio  di  dieci  mesi  e mezzo  cioe  sino 
alia  fine  di  giugno , in  cui  io  vidi  per  la  prima  volta  1’  am- 
malata.  11  suo  slato  e la  natura  de’  suoi  alroci  tormenti  eran  i 
seguenti  : un  po’  smarrito  1’  appelilo  cd  alquanlo  alterata  la  di- 
gestione  in  forza  del  lungo  e fiero  dolore  : illese  tutte  le  allre 
funzioni  dell’ economia , compresa  la  menstruazione.  Toccavasi 
nel  luogo  della  cicatrice  prodolta  dal  mentovato  salasso  un  nodo 
piccolo  , quasi  impercetlibile , certamente  non  causa  unica  n& 
precipua  della  neuropatia.  Conlinuo  , il  dolore  era  ora  piu  ora 
meno  violento  : meno  violento  nella  calma  del  corpo  e ne’tempi 
di  pochi  cangiamenli  cosmico-tellurici , ed  all’  opposto  : del  meno 
violento  la  sede  principale  era  il  nervo  mediano  dalla  piegatura 
del  gomito  ai  diti  ed  il  caraltere  era  quello  di  crampo  , di 
intormentimenlo  , alle  volte  di  profonda  rosicalura.  Il  violento 
all'  incontro  avea  il  caraltere  di  lancinamento  , di  scoltatura  , di 
lacerazione , ridestava  in  minore  grado  il  sopra  dello  tremore  da 
gran  tempo  cessato  e comprendeva  nella  sua  azione  tutti  i nervi 
del  braccio  , non  eccettuali  quelli  della  cute  e ben  sovente 
anche , oltrepassando  il  braccio,  era  cagione  cbe  cessassero  mo- 
menlaneamente  gl’  uffizi  del  cuore  e de’  polmoni  con  senso  di 
deliquio  e di  soffocazione  , preceduto  da  indicibile  stringimento 
di  petto  : per  produrre  questi  effetti  bastava  che  si  piegasse  o 
s’ estendesse  con  un  po’ di  prestezza  1’.  antibraccio  : bastava  che 
si  piegassero  tutti  i diti  insieme:  bastava  che  si  pigiasse,  lie  anco 
con  forza,  il  dito  medio : bastava  che  si  premesse  leggiermenle  la 


28 


MALATT1E  GUARITE 


cicalricula  del  goniito:  bastava  die  con  la  mano  si  facesse  una  blan- 
disima  fregagione  su  la  pelle  del  braecio  , in  ispecic  su  quella 
dell’  inlerno  lain  dell’  antibraccio  o che  si  sollelicasse  quella  pelle 
con  un  corpo  lanuginoso  , sfilacciato  : bastava  die  il  corpo  del- 
1’  ammalata  appoggiasse  inavvertentemente  su  la  parte  atTetta  : 
bastava  lalvolla  insin  il  peso  de’  panni  in  cui  era  rinvoltato  il 
braecio.  Per  dire  breve  , in  lutte  queslc  cd  allrettali  congiunlure 
avveniva  die  il  dolore  nato  nella  cicalricula  o ne’  diti  si  dif- 
fondesse  con  la  celerita  del  lampo  da  quesli  a quella  od  all’op- 
posto  , e poi  per  tutlo  il  braecio  , ne’  dintorni  della  giuntura 
scapulo-omerale  , al  lato  destro  del  petto  ed  in  fine  enlro  il 
medesimo  petto  riscuotendo  ad  ogni  volta  un  compassionevole 
gemito.  Per  procurare  ogni  possibile  acconcio  all  arto  affello  di 
cui  ogni  moto  , ogni  pressione  era  sorgente  di  dolore  , 1 am- 
malata avea  bel  bcllo  adatlato  il  suo  corpo  ad  un’  atleggiatura 
cosi  sconcia  cbe  camminando  parea  seiancala  della  persona  , 
mollo  depressa  era  la  spalla  dal  lato  atfelto  e la  spina  dorsalc 
fu  a due  diti  da  una  scoliosi. 

Quale  fu  di  tanti  e si  dolorosi  guai  la  cagione?  L’incisione 
d’  un  nervuzzo  nell’  alto  di  pungere  la  vena  ne  fu  cerlamentc  la 
causa  delerminalrice  : do  s’  infcrisce  dalla  subitanea  comparsa 
del  dolore  non  appena  praticata  1’  incisione.  Ma  se  si  riflelle 
alia  squisitissima  organizzazione  e vita  del  sistema  nervoso  del— 
V ammalata  , debbesi  convenire  che  una  concreata  disposizione 
all’  crezione  nervosa  abbia  avula  una  grande  parte  come  causa 
preparalrice  a generare  ed  a mantenere  quell  atlo  patologico 
nervoso  : succedelle  qui  in  ordine  al  sistema  nervoso  quello 
die  suol  avvenire  nolle  persone  aventi  una  disposizione  hnfa- 
lien  , in  cui  un  lieve  urto  e susseguito  da  un  ulcera  slrumosa. 

Avvegnaclie  dallo  stato  morboso  presente  e passato  messo  in 
confronto  con  1’ eta  e con  il  lemperamento  dell  ammalata,  non 
cbe  con  le  cause  preparatrici  e generatrici  del  male,  con  il  suo 
andamento , ecc. , io  avessi  una  quasi  anticipala  certezza  che 
erellile  e non  atonica  fosse  V indole  di  cotesta  neuropatia,  non 
percio  a fine  d’  acquistarne  la  certezza  assoluta , ho  esplorali- 
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vamento  adoperato  rimedi  esterni  ed  intcrni  della  classe  dei  ner- 
\ ini  eccitanti  ed  in  seguito  la  belladonna  ed  il  giusquiamo  in- 
ternamente  e 1'acido  prussico  su  la  parte  affetta,  o vidi  inmodo  non 
dubbioso  esserne  risultato  danno  da’  primi  ed  una  calma  rclativa 
dai  secondi. 

Fatto  qnesto  sperimento  , io  ebbi  ricorso  all’  agopuntura  con 
aglii  finissimi  su  il  braccio  , specialmente  lungbesso  il  corso  del 
nervo  mediano.  Le  operazioni  state  pralicate  nello  spazio  di  due 
inesi  circa  furono  dodici.  Non  s’  impiegarono  mai  piu  di  venli 
aghi  e non  mai  meno  di  dodici , e si  lasciaron  in  azione  da 
due  ore  e mezzo  a quattr’  ore.  Nel  citato  spazio  di  tempo  s’ol- 
tenne  la  cessazione  totale  della  neuralgia , superstite  solamenlc 
una  leggierissima  inerzia  nell’arto  afletto. 

Coloro  che  non  hanno  assistito  a cotesta  cura  non  potranno 
mai  farsi  un1  idea  della  pronlezza  con  cui  V agopuntura  miglioro 
e poi  guari  il  male.  Basti  il  dire  che  nello  stesso  giorno  della 
prima  operazione  V ammalata  comincib  a mover  il  braccio  con 
poco  dolore  : basti  il  dire  cbe  prima  fisso  , il  dolore  trapassb 
dopo  V agopuntura  da  una  all1  allra  parte  del  braccio  senza  fer- 
marsi  mai  piu  su  le  sedi  state  agopunte,  si  che  sempre  inse- 
guito  da  nuove  operazioni  esso  per  ultimo  le  diserto  tutle  : basti 
il  dire  che  dopo  la  sesta  operazione  era  svanito  ogni  dolore  ad 
sensum  e che  allora  solamenle  un  poco  si  ridestava  quando  si 
premeva  con  qualche  forza  il  nervo  mediano  od  alcuno  de’suoi 
principali  rami  : basti  per  ultimo  il  dire  che  dopo  la  decima 
operazione  1'  ammalata  fu  in  grado  di  servirsi  del  braccio  per 
alcuni  donneschi  lavori. 

CASO  IY  o 

Il  conladino  Michele  Marchesotti , d’anni  63,  dotato  di  lem- 
peramento  squisitamente  sanguigno , di  robusla  costituzione , di 
caraltere  buono , schietto , oneslo , fu  ricoverato  nella  Clinica 
operativa  ai  17  di  gennaio  del  volgenle  anno  per  cagione  d’una 
voluminosa  idrocele  destra.  Avea  egli  sortilo  dalla  natura,  insieme 
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con  an  visloso  abito  apopletico , una  sensibi lila  esagerata  delle 
vie  orinarie  (non  polrebbe  anche  chiamarsi  abilo?)  per  cni  l’uftizio 
dell’orinare  fu  serapre  per  esso  lui  dolorosetlo  ed  ora  sollecito, 
ora  stentalo.  Su  i 47  anni  cbb’a  soffrir  una  diarrea  oslinata,  stala 
preceduta  da  dissenteria,  la  quale  a capo  di  quallro  mesi  guarl 
piu  per  benefizio  di  natura  che  non  per  opera  dell’  arle.  Su  i 
49  anni  comincib  a manifestarsi  1’  idrocclc  , preceduta  per  lo 
spazio  di  dieci  giorni  da  intensi  dolori  nel  testicolo  deslro,  negl’in- 
guini  e nella  regione  lombare  e conseguitata  dalla  coniparsa 
di  numerose  varici  negl’  arti  addominali,  specialmenlc  nel  destro. 
Su  i 59  anni  soggiacque  ad  una  flogosi  dell’  estremita  superiore 
dell’  asse  cerebro-spinale  con  vertigini  e tendenza  al  sopore , 
e con  dolori  spasmodici  degl’arti  toracici  e piu  lardi  con  intormen- 
timento  de'  medesimi , da  cui  risano  la  rnercb  d’  un  energico 
metodo  antiflogistico  e poi  d’un  selone  alia  nuca.  Un  anno  prima 
della  sua  entrata  nella  Clinica , essendo  gia  1’  idrocele  pel  suo 
volume  cagione  di  lormento  ai  nervi  simpalizzanti  con  quelli  del 
testicolo  , fu  egli  assalito  da  dolore  lombare  e sciatico  dal  lalo 
destro,  il  quale  aveva  offerte  varie  fasi  d’  incremento  e di  de- 
cremento,  ma  non  era  mai  piu  scomparso.  Nella  Clinica  si  curb 
1’ idrocele  con  1’  iniezione  di  tintura  di  iodio  e s’otlenne  la  sua 
guarigione  in  meno  di  venlicinque  giorni , e cio  con  una  mo- 
dcrata  riazione  locale  e quasi  nissuna  costituzionale. 

Nel  corso  perb  della  riazione  topica,  tulloche  poca,  il  dolore 
lombo-sciatico  s’ inacerbl,  rendendo  1’arto  offeso  impazienle  degli 
siimoli.  Se  e cosa  possibile , tornando  un  passo  addielro , che 
cotesto  dolore  non  avesse  alcuna  relazione  con  il  testicolo  af- 
fetlo  , 1’  opinione  conlraria  parrh  perb  piu  probabile  a chi  ri- 
flelter'a  ch’esso  si  manifesto  nel  lato  destro  corrispondente  all’  i- 
drocele;  che  si  manifeslb  quando  1’ idrocele  divenne  voluminosa 
e dolorosa  e che  fu  raggravato  allorche  il  testicolo  compreso 
dopo  1’  operazione  da  flogosi  traumatica  diffondeva  lungi  i suoi 
raggi  irritativi.  Tant’  e : queslo  dolore  ccdclte  nel  breve  spazio 
di  12  giorni  a quattr’ operazioni  d’  agopuntura  per  noi  prali- 
calc , di  cui  ciascheduna  fu  di  20  aghi  e della  durala  di  tre 
a quattr’  ore  ( Sloria  compilata  dal  Doltore  Cvrlo  Vigo  ). 
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So  i limiti  di  questo  Giornale  me  lo  permettessero  io  potrei 
cilare  allri  casi  ili  scialiche  per  me  guarite  con  1’  agopuntura. 
Mi  sovverrh  sempre  d’  un  caso  di  sciatica , nolo  al  mio  buon 
amico  il  Dottore  Tessieu  , in  cui  1 ammalalo  al  quale  io  aveva 
due  volte  pralicalo  V agopuntura  , si  guari  da  se  in  mia  as- 
senza  con  essersi  ripetuta  dodici  volte  la  stessa  operazione. 

CASO  V.° 

Maddalena  Vauleri  , d’  anni  40  , fornita  dalla  natura  d’  un 
lemperamento  in  alto  grado  sanguigno  , di  lodevole  costituzione, 
d’abito  vistosamente  apoplelico,  d’ indole  buona,  semplice,  gaia, 
fu  ricoverata  nella  Clinica  operativa  ai  \ 0 di  gennaio  del  cor- 
rente  anno.  Le  menstruazioni  eke  in  grazia  del  suo  lemperamento 
avrebbero  dovuto  spuntare  a buonissima  ora  , non  comparvero 
che  ai  \ 8 anni.  Questo  ritardo  non  passo  impunito , giacche 
dagl’  anni  qualtordici  ai  diciotto  ebb’  ella  a soffrire  in  un  modo 
ricorrente  molti  sintomi  di  tensione  cardio-vasale  , come  dolor i 
uterini , palpitazioni , ansie  di  respiro  , gagliarde  vibrazioni  pre- 
cordiali  e carotidee , pesantezza  di  capo,  susurro  nelle  orecchie, 
ecc.  11  che  lutto  si  dileguo  al  comparire  de’  lunari  tributi.  Fu 
sana  fin  ai  trenlasei  anni  e mezzo.  In  questo  tempo  il  sistema 
sanguigno  di  lei , per  natura  esuberante  di  vita  e di  materiali 
nutritivi , passo  , o per  V appressarsi  il  termine  del  mensuale 
benefizio  o pel  concorso  d’  abbassamenli  termometrici  o per  arnbo 
queste  cause,  ad  atti  morbosi  su  V asse  cerebro-spinale.  Il  primo 
atto  fu  una  grave  cefalalgia  febbrile,  non  accompagnata  da  al- 
cuna  turbazione  delle  facolla  intellettuali , instintive , affetlive , 
ne  locomotrici , la  quale  a malgrado  di  sette  salassi  durb  con- 
tinua  e veemente  per  un  mese  e poi  mite  pel  corso  d’un  anno  e 
ricorrente  solamente  nel  tempo  della  menstruazione.  Non  toslo 
svanita  la  cefalalgia,  occorse  una  violenla  e conlumace  odon- 
talgia senza  flogosi  ne  guaslo  organico  in  bocca , di  cui  i ri- 
corrcnti  risalti  non  poterono  mai  cssere  domati  da  nissun  altro 
mezzo  fuorche  dal  saiasso.  Non  appena  svanita  V odontalgia,  venne 
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in  campo  un  cupo  dolore  lombare  die  incuralo  riescl  a capo 
di  due  anni  ad  una  avanzata  paralisi  degl’  arli  addominali , c 
cit)  in  mezzo  alle  seguenli  viccnde  e manifeslazioni  morbose  : 
spasmo  ricorrente  delle  pareti  del  venire,  in  cui  queste  s’ ac- 
costavano  alia  colonna  vertebrale  : frequent!  moti  involonlarii 
con  senso  ora  di  pressione  c di  slringimento  circolare  in  varie 
sedi  degl’ arti  addominali,  ora  di  trafilture , di  formicolamento  , 
d uno  scorrere  d’  acqua  frcdda,  di  calore  urenle , ecc.  per  cui 
l1  ammalata  sovenle  vi  porlava  per  islinlo  la  mano  come  per 
allontanarne  la  cagione:  dolori  ne’ movimenli  di  flessione  e d’e- 
slensione  : dolori  aculi  pigiando  la  regione  lombo-dorsale  ed  in 
genere  tulle  le  sedi  in  cui  trascorre  il  nervo  scialico  con  le  sue 
principali  diramazioni  : a questi  sintomi  lennero  dietro  1’  intor— 
menlimenlo  , per  cui  T ammalata  pigiavasi  gl’  arli  lesi  senza  pro- 
varne  disagio  , la  dillicoltk  de1  movimenli , 1’  inerzia  della  defe- 
cazione  e dell’espulsione  dell1  orina  ed  in  fine  un  grado  di  pa- 
ralisi cos'i  avanzato  die  1’  inferma  non  poteva  piu  stare  da  sb 
in  piedi  nemmeno  un  minulo  secondo  , ne  poteva  senz1  aiulo 
passare  da  una  ad  un’  altra  sedia , benche  collocata  a pochis- 
sima  distanza.  Tulte  le  allre  funzioni  eran  illese.  Cos'i  fatto  e 
non  punto  esagerato  era  il  suo  caso  quando  riparb  nella  Cli— 
nica  operativa. 

Dietro  a tutle  le  circostanze  fin  qui  narrate  e dietro  altresl 
al  danno  clic  V ammalata  avea  sempre  rilevalo  dai  soli  mezzi 
ch’  ella  aveva  adoperati , i quali  erano  della  classe  degl’  ecci- 
lanti,  come  lavande  di  vino,  applicazioni  d’cmpiaslri  balsamici, 
rozze  fregagioni  con  sostanze  lanuginose  , ecc.  era  ella  cosa 
possibile  sbagliare  la  diagnosi  ? era  ella  cosa  possibile  di  non 
conoscere  che  il  male  consisteva  in  una  lenta  infiammazione 
dell'  estremita  inferiore  della  midolla  spinale  e de1  principali  rami 
nervosi  che  ne  parlono  ? Cio  posto  e temperalo  per  lo  spazio 
di  vcnli  giorni  il  male  con  il  riposo , con  la  dieta  minoraliva , 
con  frequenli  clisleri  mollitivi  , con  bibite  rinfrescative  , con 
unzioni  oliose  e torpenti  su  le  sedi  malale  , si  pralieb  1’  agopunlura. 
Le  operazioni  furon  in  numero  d1  otto  c ciascheduna  di  venli 
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aghi  circa  e della  durata , termiuc  medio  , di  ire  ore  : la  sede 
delle  operazioni  1‘u  la  regione  lombo-dorsale  cd  il  tragitlo  della 
meta  superiore  dei  nervi  scialici.  Fu  a me  ed  a lutla  la  Scuola 
una  gratissima  sorpresa  V aver  osservato  come  dopo  le  due 
prime  agopunture  sian  atlatlo  svaniti  i dolori  ad  sensum  , su- 
perstiti  quelli  ad  t actum  : come  dopo  la  seltima  operazione 
sian  allres't  scomparsi  i dolori  ad  lactum  : come  siasi  per 
ultimo  prontamente  ristabilita  la  funzione  della  vescica  orinaria. 
11  vero  e in  somma  clie  25  giorni  dopo  la  prima  operazione 
1’  ammalala  pole  diserlare  da  se  il  lelto  e passeggiare  senz  ap- 
poggio  nelle  corsie  dello  spedale  per  due  buone  ore.  Se  non 
ehe  , cessati  i sintomi  di  lesa  innervazione  del  morboso  faltore 
nervoso , sopravanzavan  ancor  alcuni  indizi  di  lesione  nolle 
funzioni  piu  immediatamente  soggelte  alia  circolazione  capillaie 
od  al  faltore  sanguigno  : p.  es.  la  parte  affetta  conlinuava  ad 
essere  alquanto  piu  calda , piu  secca,  piu  lurgente  eke  nello 
slato  naturale  ed  era  sede  d’  un  senso  d’  uggia  e di  pienezza. 
Awegnach&  questi  sintomi  io  gl’ abbia  di  poi  veduli  solilamente 
scomparire  da  se , luttavia  la  loro  conlinuazione  dopo  cessata 
la  lesione  dell’  innervazione  , del  senso , del  moto  , palesa  in 
un  modo  non  dubbio  come  V agopuntura  operi  di  preferenza  su 
il  fattore  nervoso. 

Ritornando  al  mio  proposito  dico  cbe  l’ammalata  fuori  di  se 
dal  la  contentezza  perche  erano  cessati  i dolori  e ritornati  i mo- 
vimenti  voile  prendere  da  noi  congedo , e cio  non  ostante  ch’io 
le  avessi  manifeslato  il  desiderio  che  s’  intraltenesse  ancora  per 
qualche  tempo  nella  Clinica  ad  oggelto  di  consolidare  la  gua- 
rigione  ( Storia  compilala  dal  Signore  Merlati,  Dotlore  in  me- 
dicina  ed  Allievo  del  quint’  anno  di  Chirurgia  ). 

CASO  VI.0 

Nell’  aulunno  del  p.  p.  anno  ebbi  occasione  di  vedere  insieme 
con  il  mio  Chiarissimo  Collega  il  Frofessore  Carmagnola  il 
Signore  C.  su  i 33  anni , di  temperamento  sanguigno-epalico  c 
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di  carallerc  buono,  arrcndcvole,  docile  ai  consigli  dell’ arte,  il 
quale  travagliava  del  male  che  dirb  di  qui  a poco. 

II  Signore  C.  soggiacque  nell1  infanzia  ad  alcune  eruzioni  cro- 
stose  del  capo  ; nel  quattordicesimo  anno  di  sua  vita  ad  una 
artritide  da  causa  reumatica  e piu  tardi  ad  alcune  affezioni  cel- 
tielie  locali  di  genere  ulcerativo.  Yisse  di  poi  sano  sin  ai  37 
anni  in  cui,  dopo  un  grave  sbigottimento , fu  assalito  da  accessi 
epilettiformi  i quali  con  il  progresso  del  tempo  e merc&  di  due 
cure  mercuriali  rimasero  piii  miti  e meno  frequenti , ma  non 
annullati.  Gli  stimoli  insolili,  le  gravi  commozioni  d’animo  e di 
corpo  , le  insolite  vicissitudini  cosmico-telluriche  gli  rendevano 
% piu  violenti  e piu  frequenti , e 1’  opposlo  succedeva  in  opposte 
condizioni.  Un  sanguisugio  fatlo  in  tempo  utile  d’  ordinario  li 
preveniva.  Li  preveniva  pure  sovente  un  blando  purgante. 

Nel  mese  di  gennaio  1839  fu  egli  assalito  da  una  grave  e 
minacciosa  bronco-angioitide  la  quale  per  ben  quatlro  volte  si 
riacerbo  vicina  al  suo  spegnersi  ed  addomandb  per  essere  del 
tutto  domala  quatlro  mesi  di  cura  ed  il  numero  di  24  salassi 
Ira  generali  e locali , oltre  a tanti  altri  compensi  antiflogistici 
negativi.  Nella  terza  ricaduta  del  male  che  ebbe  luogo  in  prin- 
cipio  di  marzo  del  nominato  anno  vi  s’associo  un’ intensa  lom- 
bagine  la  quale , non  che  essere  scemata  dopo  i salassi  slali 
praticati  per  sedare  quella  ricaduta  ed  un’allra  successiva,  sem- 
bro  anzi  avere  preso  maggior  incremento.  Liberato  nel  mese  di 
maggio  dalla  malattia  principale , il  Signore  C.  s’  industry  di 
sedare  la  lombagine  con  sottoporsi  all’  uso  di  mezzi  sudorifici 
avvicendati  con  blandi  purganti  , ad  unzioni  topiche  con  olio  di 
giusquiamo  e con  linimento  volatile,  aU’applicazione  dell’empiastro 
di  Norimberga  , slato  precedulo  da  un  sanguisugio  su  la  sede 
del  dolore , ecc.  Ma  tutto  fu  vano.  Di  cotesti  mezzi  alcuni  furono 
inutili  ed  anclie  dannosi , come  il  linimento  volatile  e l’empia- 
stro  di  Norimberga.  Si  risolse  egli  allora  d’  andare  a respirare 
1’  aria  libera  della  campagna  , ma  coteslo  provvedimento  essendo 
anche  rimasto  infrutluoso  , rienlr6  egli  dopo  due  mesi  di  villeg- 
gialura  in  cilia  su  il  principio  del  mese  di  settembre.  Chiamato 
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in  questo  tempo  a vederlo  per  la  prima  Yolta , io  ho  in  esso 
lui  incontrato  lo  stato  che  siegue,  il  quale  era  pressappoco  la 
vera  espressioue  presente  de’  patimenti  cli’  egli  aveva  sempre 
sotTerlo  dopo  V origine  della  lombagine  : impossible  il  reggersi 
in  piedi  ed  il  camminare  : dolorosissimo  ed  alle  volte  altresi 
impossibile  il  solo  voltarsi  nel  lelto  : feroci  dolori  cid  sensum 
ed  ad  tactum  in  tutta  la  regione  lombare  , in  ispecie  negli  spazi 
interspinosi , non  che  in  ogni  parte  delle  naliche , massima- 
mente  in  corrispondenza  dell’ origine  de1  nervi  sciatici:  sensazione 
di  calore  in  tutle  quelle  regioni  : febbre  e sete  smoderata.  Cal- 
mata  con  un  salasso  generale  e con  un  sanguisugio  ai  vasi 
emorroidali'da  febbre  e la  sete  ma  non  i dolori , s’ebbe  ricorso 
all’  agopuntura.  Dieci  ne  furono  le  operazioni  di  cui  ciascheduna 
di  1 8 a 20  aghi  e della  durata  di  due  ore  a due  ore  e mezzo. 
A scanso  d’  inutil i ripelizioni  dirh  che  ovunque  si  conflccavano 
«r  aghi  il  dolore  cessava  quasi  immediatamente , nfe  piii  vi  ri- 
tornava  : cosi  che  dopo  la  terza  operazione  non  v’  era  quasi 
piu  ombra  di  dolore  ad  sensum  e dopo  la  decima  era  eziandio 
■svanito  quasi  affalto  ogni  dolore  ad  tactum , e V ammalato  lie- 
tissimo  fu  in  grado  d’alzarsi  dal  letto  e di  passeggiare.  Occorse 
pero  anche  qui  cio  che  osservai  le  moltisslme  volte  cioe  che, 
cessati  per  1 agopuntura  i fenomeni  di  morbosa  innervazione  , 
continuaron  ancora  per  qualche  tempo  svanendo  per  gradi 
alcuni  fenomeni  di  lesa  circolazione  capillare  sanguigna  della 
parte  affetta , come  asciugaggine  con  un  poco  di  calore  e di 
turgenza  de’ tessuti , senso  d’ uggia,  d’  ammaccatura , di  pie— 
nezza.  Espostosi  dopo  un  mese  dall’  ottenuta  guarigione  a ra— 
pide  vicissitudini  atmosferiche , il  Signore  C.  fu  compreso  da  una 
-grave  sinoca  reumatica  e nel  corso  di  questa  ricomparve  la 
lombagine,  ma  meno  fiera  di  prima.  Tre  salassi  praticali  per 
"’Uggerimento  del  sopra  citato  mio  Collega  sanarono  la  morbosa 
commozione  del  sistema  vasculare  rosso,  ma  non  cessarono  la 
lombagine.  La  quale  fu  al  pari  di  prima  docile  all’  agopuntura, 
:osi  che  dopo  la  terza  operazione  scomparve  e d’allora  in  poi, 
ormai  sette  mesi , non  ritornft  piu  mai. 
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II  Signore  C.  riprose  ben  presto  la  sua  pristina  carnagione  e 
forza.  Egli  afferma  anzi  clie  gode  una  sanith,  migliore  di  prima 
e quello  clie  e da  avverlire  , e da  avvertire  singolarmenle  , b 
clie  dopo  lc  operazioni  d’  agopuntura  non  fu  egli  mai  piii  sog- 
getto  agl’  abituali  insulti  epilettiformi. 

ALCUNE  RIFLESSIONI 

Quanlunque  men  amante  delle  teorie  clie  de’  fatli  , sono  pero 
persuaso  clie  nissuna  legge , nissun  principio  generate  puo  di- 
scendere  dai  fatli  sterili  o considerati  con  empirica  intuizione 
e vedovati  del  valore  che  loro  impartiscono  i lumi  della  logica. 
Ed  e per  cib  cli’  io  tolgo  a far  alcune  riflessioni  intorno  ai 
casi  fin  qui  narrati  ed  a lanti  altri  congeneri  o disparati  oc- 
corsi  nella  mia  pratica  e da  me , per  non  fare  le  letanie,  pas- 
sati  sotto  silenzio. 

Leggesi  ne’  Codici  dell’  arte  clie  1’  agopuntura  fu  adoperala 
in  malattie  tra  se  disparatissime  per  indole  : quindi  s’  affaccia 
questa  prima  quistione  : 

Qua l e il  genio  dincimico  de’  mali  contro  di  cui  piu  vale 
1’  agopuntura  ? Nella  descrizione  de’  casi  per  me  sopra  fatta  , 
io  ho  avuto  cura  di  notare  che  que’mali  erano  tutti  di  genio  erettile 
od  iperstenico  ; erano  tutti  di  cosl  fatlo  genio  che  ritraevano 
incremento  dagli  stimoli  e scemavano  con  i debilitanli.  A questa 
stessa  veritci  m’  hanno  condotto  tanti  altri  fatli  occorsimi  in  una 
lunga  pratica.  Soggiungo  poi  qui  per  legittimo  contrapposto  che 
vidi  piu  volte  epigastralgie , rachialgie , uretro-cistalgie  , aniau- 
rosi  incompiute , paraplegie  , ecc.  dipendenli  da  atonia  , da 
anemia , da  principiante  atrofia  cedere  o scemare  per  1 uso  del 
vitto  nutritivo  e per  quello  delle  sostanze  eccilanti  , dopo  che 
era  tornata  vana  1’  agopuntura.  Soggiungo  altresi  che  in  mold 
casi  di  paralisie  parziali  in  cui  V agopuntura  in  un  con  altri 
mezzi  ipostenizzanti  lornb  infruttuosa  , ebbesi  , secondo  che  ri- 
feriscon  alcuni  Pralici  Italiani  e Francesi  , utilmente  ricorso 
all’  elettro—  agopuntura  di  Sarlandiere,  di  cui  il  modo  d operare 
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b opposto  a quello  dell’  agopuntura.  Soggiungo  per  ullimo  die 
Aumont  vide  dannosa  1’  agopuntura  in  una  colica  die  fu  poi 
frenata  con  gl’  antispasmodici  eccilanti.  Lascio  quindi  su  di  cio 
la  conclusione  al  Lettore  dotalo  d1  una  giusta  stimativa  delle  cose 
e non  isth  a dime  altro. 

Leggesi  pure  nella  Storia  dell’  arte  die  1’  agopuntura  venne 
adoperata  contro  varie  forme  morbose,  ma  non  in  tutti  i casi 
con  uguale  successo  : offresi  percio  subito  questa  seconda  qui- 
stione  : 

Quali  sonu  le  forme  morbose  che  la  sperienza  dimostro 
essere  piu  arrendevoli  all’  agopuntura  ? I Chinesi  ed  i Giap- 
ponesi  presso  di  cui  1’  agopuntura  ebbe  la  sua  culla , ricorrono 
a questo  mezzo  quasi  ne’soli  casi  in  cui  trattasi  d’  assottigliare 
o di  vincere  affezioni  dolorose , non  eccelluati  i dolori  colici.  In 
Europe  dove  la  fecero  conoscere  nel  principio  del  passato  se- 
colo  Kaempfer  e Ten-Riiyne  , e piu  tardi  Dujardin  e Yicq-d’Azir 
le  prime  applicazioni  dell’  agopuntura  ragguardarono  altresi  alle 
neuralgie  od  ai  dolori  cosi  detti  nervosi  , ma  poi  s’  estese  la 
sua  pratica  ai  dolori  compagni  di  flogosi  ed  anche  di  lesioni 
sliumentali  od  orgaiiiche,  alle  affezioni  reumatiche  e convulsive, 
alle  paialisie  , alle  ottalmie , alle  amaurosi , ecc.  A chi  non  e 
noto  1 utile  partito  che  seppero  trarre  dall’  agopuntura  Portal 
in  due  casi  di  midriasi  con  cecitk  : Pipelet  in  un  caso  di  slra- 
oidinaiie  e cioniclie  convulsioni  : Pajet  ed  altri  in  alcuni  casi 
di  paralisie  paiziali  : Finch  e Grawich  nel  trismo  : Cloquet  in 
alcune  ottalmie  croniche  e nelle  dolorose  affezioni  compagne 
delle  lesioni  organicbe  del  cuore  e de’  grossi  vasi  , affondando 
in  quest’ ultimo  caso  gl’  aglii  sino  nel  torace  e negl’  ipocondrii: 
Bozzetti  in  una  timpanitide , in  un’  idrorachia  , nell’  ascite  e 
nell  anasarca  : alcuni  altri  Pratici  negli  accessi  goltosi  ? A chi 
non  e noto  che  Berlioz  aveva  gik  proclamata  1’  utilitk  dell’ago- 
puntura  del  cuore  contro  1 asfissia  ; che  Carrano  confermb  con 
appositi  sperimenti  fatti  sopra  animali  le  vedute  di  Berlioz;  che 
molti  Pratici  videro  innoccnle  quell’  ardita  agopuntura  e’  che 

Meyran  la  pratico  una  volta  con  fclicc  successo  contro  un  reu- 
matismo  del  cuore  ? 
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Avendola  io  praticata , se  non  in  tutte , in  molte  delle  teste 
delte  malallio  ed  in  allrc  eziandio  non  stale  nominate , n’  ebbi 
in  genere  i seguenti  risullamcnli.  Fu  dessa  giovevole  nelle  neu- 
ral()ie  o nei  cosi  detti  dolori  nervosi  di  genio  erettile , ma 
scompagnati  da  tlogosi.  Son  anzi  questi  i casi  in  cui  l’agopun- 
lura  fa  proprio  solenne  pompa  di  sk  ; in  cui  i suoi  saluliferi 
effetti  son  allieitanto  pronti  quanto  duraturi.  Prova  fra  tante 
allre  cbe  polrei  addurre  lie  sia  il  sopra  citato  caso  III  il  quale 
quadra  appuntino , se  nissuno  mai , a questo  scopo. 

Fu  giovevole  nelle  affezioni  dolorose  compagne  di  flogosi  , 
non  ancora  passata  ad  esiti  organici  : ma  in  questi  casi  il  gio- 
vamento  fu  con  molte  gradazioni  cioe  minore , meno  pronto  e 
facile  a perdersi , finche  1’  elemento  vasculare  era  rigoglioso  ed 
accompagnato  da  commozione  febbrile  , e maggiore  , piu  rapido 
e duraturo  ne  casi  opposti.  Non  taccio  anzi  averla  io  d’ordinario 
osservata  inutile  ed  in  due  casi  peggio  cbe  inutile  quando  ad 
una  forte  flogosi  locale  associavasi  una  viva  commozione  feb- 
brile : cosi  cbe  mette  ben  in  consimili  frangenti  il  sedare  lanto 
o quanto  cotesti  elemenli  prima  d’  avervi  ricorso.  Occorse  nei 
dolori  socii  della  flogosi  un  fatto  di  cui  offrirono  un  esempio  i 
casi  Y e YI,  il  quale  ba  sempre  piu  di  tutto  fermato  la  mia 
altenzione  e fu  il  vedere  come  1’  agopuntura  scomponesse  staiei 
per  dire  gl’  elementi  flogistici , cessando  V elemento  doloroso  , 
superslite  ancora  per  qualcbe  tempo  ma  insensibilmente  decre- 
scenle  il  vasculare , manifesto  per  una  sensazione  d uggia,  di 
pienezza  , di  calore,  d’aridezza , ecc.  nella  parte  stata  agopunta. 

Fu  giovevole  in  molte  maniere  di  spasmi  clonici  ed  alii  esi 
in  un  trismo  da  causa  traumatica , ma  il  giovamento  fu , in 
quest1  ultimo  caso  , parziale  , fu  passeggiero  e consistetle  in  cio 
cbe  con  l1  agopuntura  delle  regioni  masseterine  il  trismo  cesso 
per  alcune  ore , poi  ritorno  e fece  passo  al  tetano. 

Fu  pure  alle  volte  giovevole  contro  i dolori  compagni  d1  af- 
fezioni strumentali  (1).  Piii  : la  vidi  in  alcune  poebe  ciicostanze 

(1)  Non  rn  e mai  uscilo  clalla  memoria  il  caso  d’  un  infeliee  Si- 
gnora  da  lunga  memo  travagliata  da  una  terribile  neuralgia  del  pato 
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ammorzare  insino  gli  stcssi  dolori  generati  dag]’  accessi  goltosi , 
non  die  dalle  malattie  cancerose.  Ma  in  lulli  questi  casi  il  sol- 
lievo  l'u , com’  io  m’  aspelleva , fuggevolissimo.  Questo  almeno 
per  solito. 

In  quanto  poi  alle  malattie  non  dolorose,  come  le  paralisie 
parziali , V anasarca  , 1’  idrocele  e simili , io  debbo  confessare 

che  poca  ne  ritrassi  utility  nella  mia  pratica  , oltreche  questo 
poco  d’  utile  fu  ne’  casi  d1  idrocele  e d’  anasarca  men  ancora 
1’  effetto  della  sua  dinamica  azione  che  e quella  ch’  io  tengo 
piu  particolarmente  di  mira  in  queste  pagine , che  della  sua 
azione  idraulica. 

Leggesi  eziandio  negl’  Annali  dell’  arte  che  i Fralici  non  sono 
ancora  caduti  d’  accordo  su  la  profondita  a cui  debbano  spin- 
gersi  gl’  aghi  : ne  viene  percio  quest’  altra  quistione  : 

N ell’  cigopuntura  e ell  a cosa  utile , e ella  cosa  innocente 
lo  spingere  gl’  aghi  a qualunque  profondita,  ed  a traverso  di 
qualunque  tessuto  ? Stando  all’  avviso  di  Beclard  , indefesso  pro- 
pagatore  dell’  agopuntura  , di  Meyran  , di  Bretonneau  e d’alcuni 
altri  che  agevole  fanno  ogni  cosa  , gl’  aghi  posson  essere  impu- 
nemente  spinti  a qualunque  profondita  e denlro  tutte  le  cavith 
e tulti  i tessuti  piu  nobili,  cuore,  midolla  spinale  , grosse  arterie, 
Yenlricolo , polmoni , nervi  ragguardevoli , ecc.  Con  lutto  cib 
molli  Pratici  di  gran  senno  consigliano  d’  impiantarli  e di  diri- 
gerli  in  modo  che  s’  eviti  la  perforazione  di  quelle  nobili  parti, 
ed  io  m’  aderisco  a questo  consiglio  per  le  seguenti  ragioni. 
Poss’  io  credere  alia  decantata  impunita  di  quelle  avventate  ago- 
punture  mentre  leggo  il  caso  riferito  da  Aumont  d’  una  persona 
travagliante  di  colica , in  cui  gl’  aghi  spinti  entro  la  cavita 
dell  addomine  destarono  da  prima  una  sincope  che  poco  manco 
non  fosse  fatale  e poi  una  gravissima  infiammazione  : mentre 


vago  destro  , dipendente  da  incorreggibile  vizio  organico  (tubercoli  di 
soslanza  lardaceu  ) del  mcdesimo  , come  si  rilevo  dalla  necropsia  , la 
quale  rilraeva  sempre  dull ’ agopuntura  e non  da  alcun  altro  mezzo  , 
una  calma  passeggiera  al  suo  soffrire  insoffribile. 
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leggo  che  Beclard  cgli  stesso  ( si  noti  Beclard  ) parla  d un 
ammalato  in  cui  1’  agopuntura  profonda  dcsth  una  grave  sin- 
cope  ; d’  un  altro  in  cui  provoch  la  sincope  , poi  un  delirio 
furioso  , poi  la  slupidila  per  alcuni  giorni  , poi  una  forte  e con- 
tumacissima  flogosi  nella  gamba  agopunta,  cosi  ch’egli  ebbe  per 
gran  merce  1’  avere  con  molta  pena  canipala  la  morte  : menlre 
leggo  che  i fautori  dell’  agopuntura  awenlata  fanno  frequenle 
menzione  della  sincope  come  conseguenza  di  cotest’  operazione : 
mentre  leggo  che  Segalas  osservh  una  neuralgia  facciale  essere 
stala  la  sequela  d’  una  profonda  agopuntura  diretta  a vincere  la 
paralisia  d1  alcuni  muscoli  del  vollo  ? Poss’  io  non  aderirmi  al 
consiglio  delle  agopunture  falte  con  circospezione  se  penso  che 
in  un  numcro  pressoche  innumerevole  di  cosi  falte  operazioni 
per  me  praticate  non  vidi  una  sola  volta  esserne  nata  una  qualche 
lamentevole  sequela  ? Per  un’  altra  parte  P azione  medicatrice 
delle  agopunture  awentate  e dessa  maggiore?  E egli  vero  che 
esse  siano  molto  piii  efhcaci  se  gl’  aghi  son  impianlati  in  cosi 
falto  luogo  , profondita  e direzione  che  incontrino  molti  nervi  , 
com’  alcuni  hanno  creduto  , fra  cui  in  ispecie  il  Pelletan  ^ uno 
de’  campioni  dell’  agopuntura?  Io  debbo  mal  mio  grado  cio  ne- 
gare  se  consulto  gli  scartafacci  in  cui  ho  consegnati  i risulta- 
menti  della  mia  pratica  : di  falto  io  vi  leggo  registrate  molle 
guarigioni  d’  affezioni  viscerali , specialmente  nervose  , tuttoche 
io  mi  sia  industrial  d1  evitare  la  lesione  de’  grossi  nervi  e le 
agopunture  awentate. 

Leggesi  ancora  che  molto  divergenli  furon  e sono  tullavia  le 
opinioni  degl’  Autori  nello  spiegare  1’  azione  dell’  agopuntura  : 
offresi  quindi  quest’  altra  quistione  : 

Qual  e il  modo  d ’ operare  dell’  agopuntura  ? Su  di  cio  le 
principali  opinioni  degl’ Autori  posson  in  digrosso  ridursi  alle 
due  seguenti  : second’  alcuni,  specialmente  Baglivi  , Yicq-dAzir, 
Meyran  , Broussais  , essa  opera  alia  foggia  de’  vescicanti , della 
moxa  , dei  rottorii  cioe  contrirrilando  e revellendo , mentre  che 
second’  altri  sottrae  essa  alle  parti  ammalate  un  fluido  im- 
ponderabile. 
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Parteggiando  io  da  iungo  tempo  per  quest’  ultima  opinione 
mi  faccio  subito  a dire  le  ragioni  appoggiate  ai  falti  , all’ana- 
logia  ed  all’  induzione , le  quail  escludendo  la  prima  opinione 
m’  inducono  a stare  fermo  nel  mio  pensiero. 

1 . °  E stato  osservato  da  tutti  i Pralici  ed  lio  sempre  os- 
servato  io  pure  che  gl’  aglii  d’  acciaio  stati  impiantati  ne’tessuti 
assumon  un  colore  ceruleo  , come  quando  sono  sottoposti  ad 
una  corrente  eletlrica  d’  un  elettromolore  comune. 

2. °  Osservb  Cloquet  ed  io  ebbi  pur  in  alcuni  casi  occa- 
sione  di  confermare  la  sua  osservazione  , cbe  toccando  1’  estre- 
mita  esterna  d’  un  ago  impiantalo  in  un  muscolo  , questo  alle 
volte  si  contrae  come  se  fosse  rinchiuso  nel  circolo  eletlrico 
dell’  apparato  Yoltiano. 

3. °  IIo  alcune  volte , per  verita  rare , avuto  occasione  di 
verificare  un  altra  osservazione  di  Cloquet  e d’  alcuni  altri  Pra- 
tici,  cio  e che  mentre  s’  impiantano  gl’aghi  provasi  ne’  diti  una 
sensazione  di  tremito  simile  a quello  che  e prodotto  dalla  cor- 
rente elettrica  svolta  dal  teste  nominato  apparato  Yoltiano. 

4.8  Era  gia  stato  da  alcuni  detlo  che  facendo  comunicare 
1'  estremita  esterna  d’  un  ago  in  azione  con  un  Galvanomelro , 
osservasi  in  questo  un  molo  che  si  puo  presumibilmente  credere 
prodotto  dal  passaggio  d’  un  imponderabile  dal  membro  agopunto. 
Ed  e ora  cotesla  verita  ampiamente  confermala  dalle  bellissime 
e notissime  sperienze  di  molti  Autori  , specialmente  di  Pucci- 

NOTTI. 

5.°  Ho  piu  volte  comballuto  con  P agopuntura  dolori 
nervosi  o reumalici,  stati  ribelli  alle  incisioni  profonde , alia 
moxa , ai  caustici , ai  vescicatorii  ed  a varie  altre  maniere  di 
rottorii  di  cui  V azione  conlrirritante  e revellente  e assai  mag- 
giore  che  non  quella  dell’  agopuntura.  Non  e questa  una  prova 
che  la  piii  importante  azione  degl’  aghi  non  e la  revellente  ? 

6 ° Cessi  il  Cielo  cb’  io  creda  ciecamente  a tutte  le  gua- 
rigioni  prodigiose  che  si  narra  siano  state  nei  tempi  andali  ot- 
tenute  con  il  Perkinismo  il  quale  ha  con  P agopuntura  tanta  a- 
nalogia  di  mezzi  , d’  indicazioni , d’  effeiti.  Con  tutto  cio  non  si 
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pui>  negare  ch’  esso  non  sia  stale  qualche  volta  giovcvole.  Chi 
non  vedc  cih  stante  ch’  csso  non  ha  potulo.  altrimente  giovare 
die  sotlraendo  alia  parte  un  qualche  fluido  imponderabile  ? 
Chi  non  vede  che  ncl  Perkinismo  applicandosi  gl’  aghi  solamente 
alia  pelle  senza  traforarla , non  posson  i suoi  utili  efTetli  deri— 
varsi  da  un’  azione  rcvellente  cd  irritante  che  non  ha  luogo?  E 
egli  necessario  ch’  io  dimostri  come  quest’  analogia  possa  essere 
trasporlata  nell’  agopuntura  ? 

7. °  Quella  prontissima  azione  dell’  agopuntura  nel  calraare 
i dolori , stata  tante  volte  osservata , puo  essa  spiegarsi  per  un 
semplice  effetto  di  contrirritazione  o d’  azione  revellente  ? Chi 
non  conosce  per  prova  come  d’  ordinario  piu  tardivi  siano  gli 
effetti  d’  un’  irritazione  revellente , luttoche  maggiore  che  non 
quella  che  si  suppone  nell’  agopuntura. 

8. °  I revellenti  operan  utilmente  o perckfe  sottraggono  ma- 
leriali  dal  corpo  o percke  aumentano  su  la  parte  a cui  sonc 
applicali  i poteri  vitali  a spese  di  quelli  che  son  eccedenti  nella 
parte  primitivamente  affelta.  Le  cose  cosi  essendo,  non  e ella 
cosa  chiara  che  1’ agopuntura  non  opera  nel  primo  verso,  giac- 
che , fatta  eccettuazione  d’  una  o di  poche  gocce  di  sangue  e 
ci6  ancora  non  sempre , non  sottrae  essa  materiali  al  corpo?  E 
ancora  cosa  chiara  che  non  puh  neppur  operare  nel  secondo 
modo  , perciocche  sono  per  lo  piu  leggierissimi  i fenomeni  di 
orgasmo , di  calore , di  dolore , ecc.  sussecutivi  alia  medesima. 

10  per  lo  meno  non  ho  quasi  mai  osservali  fenomeni  di  qual- 
che momento  in  un  tanto  numero  d’  agopunture  per  me  pra- 
licate. 

9. °  Chi  ignora  le  gravi  lesioni  che  tengono  dietro  alle 
ferite  da  arme  da  punta  ? Eppure  quelle  lesioni  non  occorrono 
dopo  1’  agopuntura.  Non  e questo  un  indizio  ch’  essa  opera  come 
la  lancia  d’Achille  cioe  fa  la  ferita  e sottraendo  un  fluido  im- 
ponderabile o ne  previene  1’  irritazione  o la  risana  ? 

1 0.  A sostegno  di  cih  dico  finalmenle  che  avendo , secondo 

11  voto  di  Pelletan  , due  volte  praticata  quell’  operazione  , n6n 
gih  con  gl’  aghi  melallici  , conduttori  del  fluido  elettrico , ma 
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con  aghi  in  legno,  non  conduttori,  m’e  toccato  di  vederne  nullo  lcf- 
fetto  salutare  e di  doverne  combattere  gl’  effetti  irritalivi  che  in 
un  caso  s’  appalesarono  miti  e nell1  altro  piuttoslo  gravi.  Io  non 
inferisco  alcuna  deduzione  da  sole  due  prove  , ma  ognuno 
scorge  di  leggieri  quanto  irreprobabile  sarebbe  il  loro  valorc 
qualora  fossero  in  maggiore  numero.  E mio  inlendimento  di 
moltiplicarle  (1). 

L’  idea  che  esista  ne’  corpi  viventi  un  fluido  imponderabile , 
cagione  od  eflelto  di  sublimissimi  alti , ebbe  in  tutti  i tempi 
I’  appoggio  d’  una  di  quelle  verila  che  la  ragione  nalurale  in- 
segna  e che  Cousin  direbbe  del  senso  comune , ed  e ora  scieii- 
tilicamente  dimoslrata.  A malgrado  pero  degli  sforzi  di  sommi 
ingegni  e ancora  un  punto  quislionevole  se  quel  fluido  sia  1’  e- 
lettrico  puro  o modificato  dagl’  organi  viventi  in  quella  guisa 
die  modificano  tante  altre  materie  sopra  di  cui  operano  o se 
pure  sia  un  fluido  speciale  per  natura , speciale  per  propriety 
e stato  percio  qualificato  con  lo  speciale  nome  di  biotico,  di  ner- 
voso  e simili , a cui  si  vorrebbero  da  taluno  attribuiti  i sublimi 
uflizii  di  trasportare  le  impressioni  sensorie  e motrici , d’essere 
causa  dell’  eccitabilitk  e di  varii  fenomeni  vitali.  Le  ingegnose 
e ben  note  sperienze  di  Pugcinotti  hanno  in  cio  recato  non  poca 

(1)  II  che  stanle  , il  Leggitore  s’  e sagace  e ragionato  e sentito,  vede 
subito  quanto  il  Berlioz  siasi  a questo  riguardo  allonlanalo  dalla  ve- 
rita.  Secondo  il  parere  di  lui  l’  agopuntura  opera  come  mezzo  intro- 
ducente  nelle  parti  affette  alia  maniera  delle  spranghe  elettriche  il 
fluido  omonimo  atmosferico  il  quale  eccita  la  potenza  nervosa  comu- 
nicando  alle  piv.  sottili  diramazioni  nervose  un  qudlche  principio  di 
cui  il  difetto  e causa  del  dolore.  In  prova  di  cio  egli  dice  che  Vazione 
dell’ agopuntura  e mollo  piu  efficace  se  gl’ aghi  confilli  nelle  carni  si 
fanno  comunicare  con  i due  poli  d’  un  elettromotore  voltiano.  Se  non 
che  questa  prova  della  sua  supposizione  cli’ egli  adduce  come  la  prin- 
cipal, non  prova  nienle,  anzi  prova  che  quella  supposizione  appoggia 
sopra  un  fondamento  mobile  e ch ’ egli  ha  scambiali  gl'  effetti  dell’  e- 
lellro-agopuntura  con  (faelli  della  sola  agopuntura,  i quali  sono  tanlo 
diversi,  quanto  sono  Ira  se  contrapposli  gl’ effetti  d’  un  corpo  che  tra- 
smette  e d’ un  altro  che  sottrae  un  fluido  imponderabile. 
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luce , ma  mollo  manca  cbc  abbiano  diradate  luttc  le  tenebre.  In 
mezzo  a lante  dubbiezze  non  e da  obbliarsi  la  propriety  ch’esso 
ha  comune  con  il  fluido  elettrico , cib  e d’  esscre  sottralto  ai 
corpi  viventi  per  quci  metalli  che  sono  buoni  condultori  dell’e- 
letlricilh.  Ad  ogni  modo  prescntasi  qui  un1  altra  quistione  di 
grande  momenlo  ma  assai  gelosa,  in  cui  io  entro  mal  mio  grado 
costrelto  dalla  natura  dell1  argomento  e non  con  animo  di  re- 
care qualche  luce.  E dessa  questa  : 

In  qual  modo  I’agopuntura  sotlrae  essa  un  fluido  impon- 
derabile  ol  corpo  e qual  e la  natura  di  questo  fluido  ? Sono 
a questo  riguardo  notevoli  i pensamenli  di  Pelletan  il  quale 
tanto  si  travaglib  a pro  dell1  agopuntura.  Ammessa  secondo  lui 
l1  opinione  di  Wilson  che  la  corrente  elettrica  sia  la  causa  del- 
l1  innervazione  : ammessa  quella  di  Edwards  che  nell1  interno 
de1  nervi  siavi  una  corrente  galvanica : ammessa  pure  quella  di 
Dumas  e Prevost  che  le  correnti  elettriche  le  quali  si  difTon- 
dono  per  nervi  paralleli  siano  la  causa  delle  contrazioni  mu- 
scolari  : ammessa  in  fine  quella  di  Bell  e di  Magendie  che  i 
nervi  del  senso  siano  distinti  da  quelli  del  moto  : ammesse  queste 
opinioni  come  altrettante  verita , Pelletan  stabilisce  in  sostanza 
esservi  in  ogni  parte  del  corpo  nervi  insieme  confusi  ma  d1  o- 
rigine  diversi , entro  di  cui  ha  sede  un’  opposta  corrente  d1  un 
fluido  analogo,  forse  idenlico  con  P elettrico  : il  cervello  e le 
sue  organiche  dipendenze  essere  gl’apparati  generatori  delle  op- 
posle  correnti  : la  causa  prima  dell’  innervazione  degl1  organi 
movere  dal  reciproco  incontro  delle  due  opposte  correnti  : il 
dolore  dipendere  da  un  aumenlo  d’  innervazione  o dalla  pre- 
senza  di  correnti  elettriche  troppo  forti  e rapide  esistenli  ne’rami 
nervosi  delle  due  opposte  serie  de’  nervi  o da  un  ostacolo  or- 
ganico  che  impedisce  Pequilibrio  delle  correnti  opposte  da  uno 
ad  un  altro  genere  di  nervi  : V ago  melallico  ad  uso  dell’  ago- 
puntura cessare  il  dolore  perche , ottimo  condultore  qual  esso 
e dell1  elettricitci , scema  Y innervazione , rende  facile  la  comu- 
nicazione  fra  rami  nervosi  di  diversa  natura , e cib  per  la  via 
piu  breve,  e neutralizza  o riunisce  le  due  opposte  correnti  elet- 
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triche  che  lianno  sede  in  quei  nervi  : in  fine  le  correnli  del— 
triche  per  natura,  per  sede,  per  grado  diverse  clie  1’ ago  in- 
contra  nella  sua  azione  essere  la  causa  elf  esso  rimane  ossidato, 
assumendo  il  sopra  citalo  colore  violelto,  come  succedc  agl’aghi 
d’  acciaio  sopra  di  cui  operi  V elettricita  otlenuta  da  un  elellro- 
motore  meccanico. 

Gran  danno  che  cotesta  leoria  la  quale  pretese  alzarsi  su  le 
rovine  di  quella  stala  gia  tempo  manifestata  da  Cloquet  (1)  con 
modi  molto  piu  lemperali  e che  meno  alto  rumore , non  abbia 
altro  valore  fuorche  quello  d’  un’  ipolesi  e sia  in  gran  parte 
distrutta  dai  fatti  stessi  con  cui  la  si  voile  fiancheggiare.  E di 
vero  io  ho  gia  detto  sopra  che  e cosa  non  punto  confermata 
dalla  pratica  che  le  agopunture  in  cui  gl’aghi  s’impianlano  in 
grossi  nervi  o nella  direzione  in  cui  scorrono  molli  nervi  siano 
piu  efficaci,  come  dovrebb’ essere  stando  a quell’ ipolesi  e come 
Pelletan  ha  affermalo  essere , in  cio  guidato , oso  dirlo , piu 
da  preconcetta  opinione  che  non  dalla  verith.  Son  altronde  in 
questa  teoria  ed  in  alcune  altre  su  il  medesimo  andare  aggiunle 
nuove  incognite  ad  un  problema  che  non  pote  fin  qui  risolversi. 
E di  ragione,  ammettasi  elf  esso  fluido  sia  V elettrico  e s’  am- 
metta  altresi  uno  stato  elettrico  de’  corpi  viventi,  com’  essi  pos- 
sedono  uno  stato  termico , non  e provato,  come  fa  saggiamente 
avvertire  il  mio  collega  Professore  Berruti  , che  quel  fluido  sia 
proprio  de  nervi  ; non  e provato  che  i nervi  soli  ne  sian  i 
somministratori  e regolatori  ne’  lessuti  ed  organi  ; non  e provato 
che  a quest!  non  provenga  dai  corpi  circostanti  uno  stato  elet- 
trico ; non  e provato  che  nell’  intimo  dell’  organismo  , dov’  i 
nervi  all  infinite  divisi  si  fondono  per  cosi  dire  e si  confondono 
con  gl'  altri  tessuti  organici  , dove  quesli  lessuti  soggiacciono 
nell'  atto  della  nutrizione  e delle  secrezioni  a continue  compo- 


(f)  Cloquet  a cui  andiamo  debitori  di  molle  osservazioni  di  morbi 
(juarili  con  V agopuntura , pensa  ch’ essa  sia  utile  in  quanto  che  sot- 
trae  ai  nervi  un  fluido  imponderabile  in  essi  esuberanle , forse  identico 
con  1'  elettrico , ch’  egli  chiamb  fluido  nervobp. 
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sizioni  ed  a continui  scomponimenli , a continue  azioni  e ria- 
zioni , in  grazia  di  cui  conservan  una  determinata  proporzione 
c disposizione  degl1  elemcnti  organici  ; non  e provato  , ripelo , 
che  cola  in  quel  segreto  dell’  organizzazione  non  si  formi  uno 
stato  eletlrico  indipendente  dai  nervi  e diverso  secondo  che  di- 
verse sono  le  condizioni  organiche  del  tessuto , in  quella  guisa 
che  i corpi  inorganici  godono  un  diverso  stato  eletlrico  secondo 
la  varia  loro  natura  e composizione.  Ed  ammeltendo  pure  che 
il  fluido  imponderabile  in  quislione  sia  proprio  de’  nervi , non 
solamente  non  e provato , continua  a fare  riQettere  il  citato 
mio  Collega,  ch’ esso  vi  prenda  la  forma  di  corrente  senza  dif- 
fondersi  nelle  parti  circoslanti , ma  sembra  anzi  risultare  dalle 
sperienze  di  Person  che  il  neurilemma  e V invoglio  pinguedineo 
de’  nervi  , stati  creduti  corpi  isolanli , punto  non  lo  siano  , e 
che  una  corrente  elettrica  comunicata  ad  un  nervo  si  disperda 
con  facilita  ne’  tessuti  che  lo  toccano.  Ma  ammeltendo  finalmente 
che  il  citato  imponderabile  sia  elettro-nervoso  : ammeltendo  che 
sia  in  forma  di  correnti  nei  nervi  e ne’ soli  nervi;  chi  ha  pro- 
vato P assunto  falto  suonare  cosi  altamente  che  queste  traspor- 
tino  le  impressioni  sensorie  e motrici , che  siano  causa  dell’  ec- 
citabilita  e de’  varii  fenomeni  vitali  ? Chi  ha  mai  , dice  con 
ingegnoso  accorgimento  il  Doltore  Fario  , con  esse  falto  rivivere 
una  funzione?  Chi  non  vede  lo  spazio  inconmensurabile  che  v e 
dall’  una  all1  altra  di  quelle  condizioni  , non  prende  egli  per 
avventura  la  realth  della  cosa  in  iscambio  del  suo  ardente  de- 
siderio  che  gli  fa  velo  all’  inlelletto  ; l1  effetto  in  iscambio  della 
causa  ; la  conseguenza  in  iscambio  del  principio  ? 

In  somma  ogni  cosa  pensatamente  esaminata  e dagl  effetti 
veduti  salendo  alle  cause , sembra  che  le  sole  proposizioni  le 
quali  nello  stato  presente  delle  cognizioni  fisiche  e fisiologiche 
s’  offran  intorno  a cotest’argomento  accettevoli  o probabiliori 
siano  le  seguenti  : 

1 .°  Nel  sublime  magisterio  o chimismo  organico  considerato 
in  sk,  nel  principio  che  lo  anima  e negf  impareggiabili  atti  di 
senso,  di  moto,  di  nutrizione,  di  secrezioni,  ecc.  che  ne  ema- 
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nano  lo  stato  eleltrico  oil  elettro  - nervoso  b , come  lo  stato 
sanguigno  , lo  stato  termico,  un  elemento  deslinato  chi  nol 
sa?  a nobilissimi  uffizii , forse  la  cagione  piu  efficace , piu  af- 
fiue , piii  idonea  a movere  le  molle  vitali  , massimamenle  le 
nervose,  una  condizione  in  somma  indispensabile,  nia  non  esclu- 
siva,  ne  tampoco  quel  magislerio  , il  suo  principio  o la  sua 
legge  motrice  e la  causa  diretta  delle  sue  manifestazioni  vitali. 

^2.°  Tulto  cio  che  conserva  od  allera  i poteri  organico- 
vitali  di  quel  magisterio,  conserva  pur  od  allera  lo  stato  elet- 
trico-vitale  , il  sanguigno , il  termico. 

3.o  Siccome  in  una  parte  che  sia  in  condizione  d’iperstenia 
havvi  atfluenza  maggiore  ed  accumulamento  di  sangue  , di  ca- 
lorico , cosi  havvi  pure  , secondo  gl’  uni , intensity  maggiore 
delle  correnti  elettro— nervose  e second  altri  , accumulamento 
( eteroidesi  ) dell’  imponderabile  elettrico  od  elettro-nervoso.  Le 
conosciule  sperienze  del  citato  Puccinotti  non  cadon  esse  in  ac- 
concio  per  provare  quanto  sia  grande  1 atfluenza  del  fluido  elettro- 
nervoso  verso  una  parte  stimolala  da  una  soluzione  di  continuita? 

4. °  L’  accumulamento  di  cotesti  elementi  nella  parte  impi— 
gliata  nell’  iperstenia  pare  non  altro  essere  fuorche  1’  espressione 
esterna  della  segreta  turbazione  del  magisterio  organico-vitale  in 
cui  e sostanzialmente  la  sua  causa  prima  e diretta. 

5. °  Da  molti  fatti  d’  analogia  e d’  induzione  pare  possa  con- 
chiudersi  che,  quantunque  secondaria , 1’ esuberanza  di  quegl’e- 
lementi  conferisca  pero  ad  aumentare  la  turbazione  di  quel 
magisterio  e che  i salassi  sotlraendo  1’  elemento  sanguigno  , le 
sostanze  fredde  sottraendo  il  termico  , 1’  agopuntura  ed  altri 
mezzi  di  congenere  azione  sottraendo  in  un  modo  certo  e va- 
riamente  spiegato  ma  fin  qui  ne’  suoi  particolari  non  bene  co- 
nosciuto  , 1’  elettro-nervoso , non  operino  placando  direttamente 
il  medesimo  magislerio  tumultuante , ma  indireltamente  levando 
slimoli  od  effetti  morbosi  i quali  lo  impediscono  di  rintegrarsi 
nello  stato  di  calma  naturale.  Che  la  cosa  sia  realmente  cosi 
sembra  provato  dall’  osservare  lutli  i giorni  com’  alcuni  compensi, 
fra  cui  citerb  il  solo  acido  prussico  applicalo  ad  una  parte  ir- 
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ritala , cessino  Y esallamento  di  quel  chimismo  vitale , lo  ridu- 
cano  in  calma  senza  chc  sotlraggano  alcuno  di  quegli  elementi. 
Non  h qucsta  una  prova  che  al  di  Ik  dell’esuberanza  dci  teste 
detli  elementi  havvi  ne’morbi  iperstenici  un  falto  piii  interessanle. 
piii  importante,  nascosto  nel  segreto  deH’organismo?  Gran  danno 
chc  F arte  conosca  poche  di  queste  sostanze  sedalrici  diretle  e 
che  queste  poche  non  le  conosca  ancora  tulte  bene. 

6.°  Sebbene  ne’  mali  della  natura  poc’  anzi  cilata  quo1  tre 
elementi  ed  altri,  se  ve  n’ ha,  siano  sempre  esuberanti,  e perk 
stando  ai  fatti  cosa  presumibile  che  ora  1’  uno  ora  1’  altro  lo 
siano  di  piu  secondo  il  vario  loro  grado  , i varii  loro  periodi 
e la  varia  loro  sede  , senza  che  le  silfalte  cose  compassare  si 
possano  come  le  geomelriche.  II  che  equivale  a dire  che  ora 
prevale  1’  elemento  sanguigno  , com’  osservasi  nelle  croniche 
iperemie , ed  ora  V elettro-nervoso  come  nelle  tante  neuralgie 
erellili  , ecc. 

7. °  Ouantunque  , parlando  sempre  de’  morbi  della  teste 
delta  indole , si  veda  sovente  la  sollrazione  d’  uno  de1  citati  ele- 
menti ridurli  piu  o meno  presto  tutti  ad  equilibrio  , e cio  per 
la  connessione  causale  che  hanno  fra  loro  o perche , scemato 
o cessato  uno  d’ essi,  sia  al  magislerio  vitale  piu  facile  il  com- 
porre  gl’  altri  ad  equilibrio  e rintegrarsi , conviene  pero  con- 
fessare  che  cos'i  adoperando  si  siegue  una  via  indiretta  e che 
quando  si  puo  e cosa  piu  razionale  comporre  1’  equilibrio  con 
l1  eletliva  sottrazione  di  ciascheduno  de1  medesimi. 

8. °  In  quella  guisa  stessa  che  la  sollrazione  dell’ elemento 
sanguigno  in  una  parte  non  induce  solamente  anemia  ed  ipo- 
stenia  nella  medesima  ma  anche  in  tutta  la  persona,  cos'i  pure 
e non  diversamente  opera  per  rispetto  al  sistema  nervoso  la 
sollrazione  dell’  elemento  piu  affine  cioe  1’  elettro-nervoso. 

Da  tulle  le  cose  fin  qui  dette  io  capisco  o mi  sembra  capire 
perche  da  Beclard  , Meyran,  Pelletan  e da  me  stesso  siasi  alle 
volte  osservalo  un  poco  d’  avvilimento  nelle  forze  generali  de- 
gl’  agopunli  : perche  nell’ammalato  del  caso  VI  sia  per  1’ ago- 
puntura  svanita  insieme  con  la  neuropatia  locale  la  morbosa 
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condizione  deU’assc  cerebro-spinale  che  era  da  tanli  anni  cagionc 
d’  insulti  epiletliformi  : perchk  cosi  dalle  mie  osservazioni  come 
da  quelle  di  tulti  i Pratici , compresi  i Giapponesi,  risulti  l’a- 
gopimtura  in  nissun  caso  tornare  d’  ordinario  piu  eflicace  quanto 
ne’  mali  neuropatici  e convulsivi  lie’  quali  il  potere  nervoso  e 
1’  imponderabile  che  n’  e il  piu  idoneo  modiflcatore , hanno  , sh 
non  tutta,  la  piu  grande  parte  : perche  in  genere  il  conlrario 
s’  osservi  nelle  affezioni  iperemiche  con  torpidezza  d’  azioni  vi- 
tali , con  poca  o nissuna  neuropatia : perche  ne’  morbi  flogislici 
non  gravi  con  simultaneo  dissesto  dell’elemento  sanguigno,  ter- 
mico  ed  elettro-nervoso  cessino  prontamenle  i fenomeni  di  neu- 
ropatia dopo  1’  agopuntura , di  cui  1’  azione  e a quesli  piu  elet- 
livamente  ostile  e continuin  ancora  sfumandosi  ne’  piu  de’  casi 
per  gradi  i fenomeni  d’ uggia , di  peso,  di  pienezza,  di  calore 
e simili , i quali  hanno  la  loro  radice  piu  particolarmente  nello 
squilibrio  degl’  altri  elementi  ; del  che  fannno  prova , oltre  a 
tante  altre  osservazioni , i citati  casi  V e VI:  perche  nelle  rna- 
lattie  cosi  dette  cliscrasiche  , nelle  contagiose  e sopraltulto  in 
quelle  in  cui  il  magisterio  vitale  e contaminato  in  un  modo  or- 
ganico  ed  irreparabile,  1’ agopuntura  moderatrice  de’ morbi  neu- 
ropatici non  procuri  ch’ un  passeggiero  sollievo,  come  passeggiero 
e pur  il  benefizio  che  in  pari  circostanze  s’  otliene  dal  salasso 
moderatore  de’  fenomeni  di  lesa  vascularila  e d’  iperemia : per- 
che la  proposta  stata  fatta  da  alcuni  di  servirsi  d’  aghi  di  cui 
1‘  estremita  esterna  sia  coperta  d’  un  globelto  di  cera , di  cera 
lacca  o d’  altra  materia  idio— elettrica , per  cui  rimangono  per- 
fettamente  isolati , non  abbia  incontrata  1’  approvazione  d’  alcun 
Pratico  e sia  riuscita  o a nulla  o a‘  pochissimo. 

Dette  queste  cose  di  passaggio  ed  in  genere,  io  m’affretto  d’u- 
scire  di  cotesto  sdrucciolevole  sentiero  in  cni,  lo  ridico,  non  ho 
posto  timido  e rispettivo  il  piede  fuorche  costretlo  dalla  natura 
del T argomento.  Alio  scopo  altronde  che  mi  ho  prefisso  non 
giova  ch‘  io  entri  innanzi  piu  di  cosi. 

Del  resto  gl’  aghi  che  dopo  vari  tentativi  io  da  lungo  tempo 
adopero  quasi  esclusivamcnte  sono  gl’  aghi  ordinarii  d’  acciaio 
temprato , sottili  ed  acuti. 


50 


MALATTIE  GUARITE 


Non  mi  son  accorlo  esservi  difierenza  d1  azione  Ira  gl’  aghi 
d’acciaio,  di  plalino  , d’ oro  , d’ argento , nk  essere  piu  vale- 
vole  1’  agopunlura  usando  nel  tempo  stesso  aghi  di  diversa 
natura. 

IIo  abbandonati  gl’  aghi  flessibili  , perchfe  men  idonei  alia 
perforazione  de’  tessuli  e non  ho  mai  in  pratica  veduto  verifi- 
carsi  il  timore  da  alcuni  manifestato  che  gl’aghi  inflessibili  possano 
rompersi  nella  contrazione  de’  muscoli  Iraforati. 

Non  posso  aderirmi  all’  opinione  di  quelli  che  pensan  essere 
miglior  od  uguale  cosa  usare  pochi  aghi  anziche  molti , perch& 
ho  generalmenle  ricavato  maggiore  frutlo  da  molti  che  non  da 
pochi.  Io  soglio  impiegarne  non  piu  di  venti  e non  meno  di 
sei  ; in  maggiore  numero  se  1’  affezione  e antica  e molto  estesa, 
ed  all1  opposto  : cio  e pero  relalivo  alia  lolleranza  dell’  amma- 
lato , alia  natura  del  male , ecc. 

Ne  posso  pur  aderirmi  all’ opinione  di  chi  stima  essere  meglio 
ch’  essi  rimangano  poco  tempo  confltti  nelle  carni  ; perciocchk 
1’  osservazione  mi  ha  pure  provato  essere  piu  giovevole  1’  ago- 
puntura  protratta  che  non  la  breve.  Quando  l’ammalato  tollera 
la  presenza  degl’  aghi  come  se  nulla  di  male  provasse,  io  sono 
solito  lasciarli  in  azione  da  tre  sino  a selte  od  otto  ore  : ma 
lie’  casi  opposli  io  ho  per  norma  d’  abbreviarne  1’  azione  eslra- 
endoli  non  tosto  che  la  parte  agopunla  si  mostra  impaziente 
della  lor  presenza.  Porto  anzi  opinione  che  i segnalati  benefizi 
deH’agopuntura  stati  osservali  da  Demours  derivassero  anche  in 
parte  da  cio  ch’  egli  soleva  impiantare  gl’  aghi  a traverso  della 
cute  piegata  , come  si  fa  nella  sulura  intorcigliata,  e lasciarneli 
in  permanenza  per  un  lungo  tempo  : se  non  che  i vantaggi  di 
cotesta  maniera  d’  operare  non  contrappesano  gl’  incomodi  e 
gl’  irritamenti  che  ne  sono  la  conseguenza. 

In  ordine  alia  lunghezza  degl’  aghi  siccome  io  non  ho , per 
le  ragioni  allrove  dette , adottata  la  massima  d’  impiantarli  a 
perpendicolo  e di  spingerli  nelle  cavila  e ne’  tessuli  molto  im- 
portant! , ma  di  farli  scorrere  piu  o meno  obbliquamente  nel 
tessuto  celluloso,  cosi  mi  sono  quasi  sempre  servito  d’  aghi  non 
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pi u corli  d’  un  pollice  e mezzo  , e non  piu  lunghi  di  Ire  pol- 
lici  e mezzo. 

Dichiaro  aperto  che  non  ho  sapulo  riconoscere  alcun  vantaggio 
tanto  nella  pratica  di  chi  consiglia  doversi  nelle  affezioni  estese 
d'  un  membro  fare  penetrare  due  aghi  obbliquamenle  ne’  due 
punti  estremi  del  medesimo  ed  in  modo  che  le  due  punte  siano 
direlte  1’  una  contro  1’  altra , quanto  in  quella  da  certuni  pro- 
posla  di  disporre  gl1  aghi  a triangolo , quando  s’  adoperan  in 
numero  di  tre. 

Tanto  poche  sono  le  turbazioni  che  sieguono  l’agopuntura 
ch’  io , pochi  casi  eccelluati , ho  sempre  poluto  ripelerla  o a 
giorni  alternativi  o di  Ire  in  tre  giorni. 

Non  pretermetto  quest’  occasione  di  dire  che  il  fatto  mi  ha 
dimostrata  inutile  un’  altra  pratica  di  Demours  che  e di  fare  pre- 
ceder  e conseguitare  T agopuntura  dall’  applicazione  delle  cop- 
pette. 

Dopo  terminata  T agopuntura  h cosa  essenziale  , per  evitare 
la  rottura  degT  aghi  , che  questi  s’  estraggano  tirandoli  nella 
stessa  direzione  con  cui  furono  fatti  penetrare. 

Non  saprei  fmalmente  chiudere  questa  mia  scriltura  senza 
dire  che  i benefizi  gia  ricavati  dall’  agopuntura  le  assicurano 
una  sede  durevole  fra  i compensi  lerapeutici  e che  mal  avvi- 
sava  Broussais  quando  lancih  con  fantasia  sbrigliata  l’ingeneroso 
vaticinio  ch’  essa  avesse  tosto  o tardi  a cadere  nelT  obblio  (A) 
( estratto  dal  Giornale  chile  Scienze  Mediche , anno  III ). 


(A)  Dopo  la  stampa  di  questa  niemoria  io  ho  piu  volte  nella  Cli- 
nica  e nella  pratica  particolare  avuto  ricorso  all’ agopuntura  con  o 
senza  successo,  non  mai  con  danno.  Cito  qui  con  brevita  veramente 
somma  due  casi,  fra  molti,  in  cui  fu  essa  utile  nella  Clinica. 

Caso  i.°  Maria  Ciravegna:  anni  50:  sarta:  temperamento  lin- 
fatico-sanguigno  : costituzione  buona  : frequenti  pedignoni  nell’in- 
fanzia  e croste  al  capo  state  conseguitate  da  una  lieve  depressione 
delle  parti  molli  osservabile  nella  sede  della  fontanella  posteriore- 
superiore  : affetta  nella  sua  puerizia  da  ottalmitide  ad  ambo  gl’occhi 
da  cui  risano  in  poco  tempo  con  mezzi  semplicissiini  : pleuritide 
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nell’  etci  d’anni  15  stata  con  i mezzi  opporluni  radicalmente  spenla: 
su  i 15  anni  mcnstruazione  piultosto  copiosa  cd  accompagnata  da 
intensi  dolori  nell’ ipogastrio  i quali  dopo  un  anno  in  cui  furono 
ora  piu  ora  mcno  risentiti  si  dileguarono  da  se  : inaritata  ai  15 
anni:  lieve  leucorrea  dopo  il  matrimoniot  entrata  nella  sua  prima 
gravidanza  ai  20  anni,  ella  abort!  verso  i cinque  mesi  : rimasta 
sterile  e leucorroica  sin  ai  28  anni  : espostasi  in  quest’ eta  ad  una 
dirotta  pioggia  con  il  capo  scoperto,  fu  sorpresa  da  un  intenso  do- 
lore  al  verlice  del  capo  il  quale  dopo  alcuni  giorni  cesso  al  com- 
parire  un  abbondante  stillicidio  di  sicro  dal  naso  con  frequenli 
sternuti  e con  una  copiosa  epifora  : dieci  giorni  appresso  ritorno 
spontaneo  del  dolore  e ccssazione  pure  spontanea  in  seguito  alle 
pur  ora  dette  manifestazioni  di  stillicidio  di  siero  dal  naso,  di  stcr- 
nuto  e d’ epifora  : queste  vicende  di  malattia  e di  sanita,  d’insulli 
e d’ intennittenze  di  dolore  continuarono  per  un  anno  : a capo  di 
questo  il  dolore  si  rese  continuo  e cesso  lo  stillicidio  dal  naso : ap- 
plicate allora  le  mignalte  su  il  vertice  del  capo , il  dolore  cotanto 
s’ inacerbi  die  il  piu  leggiero  toccamento  era  cagione  di  smania  e 
la  piu  blanda  pressione  provocava  il  deliquio  : tenlati  ancora  in 
vano  millanta  rimedi  empirici , 1’ ammalata  dopo  due  anni  di  pali- 
inenli  ebbe  in  principio  del  mese  di  marzo  18^2  ricorso  alia  Cli- 
nica  lagnandosi  d’un  dolore  immane,  continuo  al  vertice  del  capo, 
esacerbantesi  con  la  pressione  ed  avente  la  sua  sede  ne’ramelti 
nervosi  terminali  dei  nervi  frontali  : si  vedeva  e si  toccava  altresi 
un  leggiero  solco  lunghesso  la  sutura  sagittale  circondato  da  una 
leggiera  dermilite  squamosa.  La  continuity  del  dolore  e quel  suo 
inviperirsi  con  la  pressione  inducevano  a credere  cbe  fosse  d’indole 
eretlile  : furono  percio  nel  vertice  del  capo  impiantati  dodici  agbi, 
stati  tre  ore  appresso  estratli.  Basto  questa  sola  agopuntura  per  ri- 
durre  il  dolore  quasi  al  nulla  ; per  modo  che  la  paziente , incal- 
zata  da  urgenti  affari  di  fainiglia  e contentissima  dell’  otlenuta  in- 
sperata  calma , voile  rimpatriare.  Un  mese  e mezzo  dopo  che  era 
giunla  in  patria  fu  per  cause  evenluali  afflitta  da  grave  angioitide 
stata  doma  con  undid  salassi.  Ma  ridestatosi  a convalescenza  in- 
noltrata  il  dolore  neuralgico  del  vertice  del  capo , pero  meno  in- 
tenso di  prima,  la  Ciravegna  ritorno  alia  Clinica  su  i primi  giorni 
di  maggio  di  dett’  anno,  lagnandosi  per  effetto  della  sofferla  angioi- 
tide di  disappetenza  , di  sete  e d’un  poco  d’affanno  di  respire  : 
nel  tempo  stesso  la  menstruazione  s’  era  resa  mollo  piu  scarsa. 
Anehe  questa  volta  il  dolore  neuralgico  rimase,  dopo  due  sole  ope- 
razioni  d’ agopuntura  su  il  verlice  del  capo,  cotanto  assottiglialo 
ch’ella  voile  rimpatriare  e d’ allora  in  poi  non  ebbi  piu  alcuna 
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notizia  di  lei  ( Lc  annotazioni  relative  a queslo  caso  sono  state 
scritte  dal  Dotlore  Vincenzo  Bogliaccini  ). 

Caso  2.°  La  eontadina  Paola  Monferini , da  Druento:  anni  45: 
temperamento  bilioso  con  colore  della  pelle  giallo-interriato  : ma- 
cilenta  della  persona:  bassa  di  statura:  nata  da  parenli  sani:  men- 
struata  a 15  anni:  sana  fin  ai  17  :•  affetta  ai  15  anni  da  scarlaltina 
endemica  nel  suo  paese  da  cui  guari  bene  : maritala  a 20  anni  : 
ebbe  felici  quattro  gravidanze  con  i successivi  parti  e puerperii  : 
latto  la  propria  prole:  rimasta  vedova  ai  28  anni:  ai  55  metritide 
stata  vinta  con  cinque  salassi  : in  questo  tempo  cessazione  della 
menstruazione  , stata  conseguitata  da  polidipsia  in  grado  estremo  : 
su  i 43  anni,  durando  ancora  la  polidipsia , fu  salassata  tre  volte 
per  causa  di  sinoca : da  quel  momento  comincio,  secondo  che  narro, 
a provar  un  senso  di  formicolio,  poi  di  pugnimento,  poi  di  dolore 
lancinante  nel  bel  centre  della  gola  sinistra  contro  a cui  adopero 
per  sei  mesi  con  poco  sollievo  unzioni  locali  con  olio  d’  uliva , ve- 
scicatorii  iterati  e reiterati  ai  bracci  e piu  rimedii  empirici.  Dopo 
sei  altri  mesi  il  dolore,  cambiata  sede,  si  fissb  nel  nervo  sopracci- 
gliare  in  corrispondenza  del  foro  soprorbitale  e dopo  trascorsi  altri 
sei  mesi,  abbandonata  questa  sede,  si  fisso  nel  nervo  dentate  in- 
feriore  dov’  esce  dal  foro  mentoniero.  Ricoverata  allora  cioe  ai  26 
di  luglio  1842  nella  Clinica  dopo  un  anno  e mezzo  di  patimenti 
i quaii  eran  ormai  divenuti  incomportabili , riconoscemmo  in  essa 
lei  piu  scar-no  il  lato  sinistro  del  volto  e 1’  occhio  sinistro  piu 
infossato  nell’orbita  che  non  il  destro.  Ai  28  di  luglio  s’impian- 
tarono  nella  sede  dolorosa  dodici  aghi  e vi  si  lasciarono  confic- 
cati  per  Ire  ore.  Nella  domane  il  dolore  era  ridotto  a poco  di 
cosa : si  prescrissero  su  la  sede  morbosa  unzioni  con  olio  di  tere- 
bentina  ed  acido  prussico  : si  rinnovb  ai  5 d’agosto  l’agopuntura 
e si  continuarono  le  teste  dette  unzioni.  Il  dolore  essendo  dopo 
questa  seconda  operazione  pressoclie  onninamente  svanito , la  Mon- 
ferini chiese  ed  ottenne  il  suo  congedo  dalla  Clinica  ( Le  notizie 
ragguardanti  a questo  caso  furono  registrate  dal  Doltore  Santanera, 
allora  Allievo  della  Clinica  ). 


RAGIOMMENTO 


Intorno  alle  ferite  ed  alle  fistole  del  condotto  Steno- 
niano  con  proposta  d 9 alcuni  nuovi  compensi  ope- 
rativi  (1). 


JLi  mio  intendimento  , Chiarissimi  Signori  e Colleghi  rispetta— 
bilissimi , d’  intrattenervi  alquanto  d’  una  novella  pralica  opera- 
tiva  per  guarire  le  fistole  della  porzione  buccale  del  condotto 
stenoniano  : la  quale  pratica  ha  la  conferma  della  ragione  ed 
ha  gih  f appoggio  del  fatlo.  Dichiaro  innanzi  tralto  che , per 
maggiore  chiarezza  ed  a scanso  di  circonlocuzioni , io  chiamo 
buccale  od  anteriore  la  porzione  del  condotto  stenoniano  che 
s’  estende  sin  al  margine  anteriore  del  muscolo  massetere  , e 
parotidea  o posterior e quella  porzione  che  e compresa  tra  il 
margine  anteriore  di  colesto  muscolo  e la  parotide.  Quest1 2  argo- 
menlo  non  sembrerh  per  cerlo  di  poco  momento  a coloro  che 
sanno  come  le  fistole  salivari , oltre  alia  loro  oslinatezza  ed  alia 
schifezza  che  recano,  generino  con  il  tempo  disappetenza , dif— 
ficolth  di  digerire,  ahbaltimenlo  di  forze , smagrimento , alle 
volte  vera  cotftunzione , e cio  per  la  continua  perdita  d1  un 
umore  cosl  nobile  e necessario,  corn’k  la  saliva;  perdita  dieci 
tanti  maggiore  nel  maslicare  (2)  e nel  parlare. 

( 1 ) Memoria  letta  al  Consesso  Medico  della  seconda  adunanza 
degli  Scienziati  Italiani , tenuta  in  Torino  nel  mese  di  settembre  1840. 

(2)  DuphCnix  riferisce  aver  una  volta  vcduto  stillare  in  un  quarto 
d’  ora  durante  la  masticazione  due  oncie  ed  una  dramma  di  saliva  , 
un ’ altra  volta  in  diciotlo  minuti  due  oncie  e sei  dramrne  ed  una 
terza  volta  qualtro  oncie  ed  una  dramma  in  ventotto  minuti  (A). 

(A)  L’asserzione  di  Dupntimx,  la  quale  mi  parve  a prima  giunla 
esagerala  , divenne  per  me  una  verita  dimostrata  quando,  son  alcuni 
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Enlrando  dunque  senz’  alcun  altro  preambolo  in  materia  io 
dico  innanzi  tutto  che  forse  parrk  a prima  giunta  opera  irrita 
e nulla  il  ritoccare  cosi  fatto  argomcnto  a chi  rivolge  nella  sua 
memoria  i tanti  metodi  e le  tantc  pratiche  operative  che  per 
quello  scopo  sono  gih  entrati  nel  dominio  dell1  arte  per  opera 
d’ un  grande  numero  d’  Autori,  specialmente  di  Lentilius,  Lange, 
Nedel,  Louis,  Ferrand  , Mursinna  , Imbert  , Jourdain,  Langen- 
beck  , Maisonneuve  , Desault,  Wiborg  , Zang,  Courtavoz  , Fla- 
jani  , Percy  , Morand  , Deroy  , Duphenix  , G.  L.  Petit,  Richter, 
Atti,  De  Guise,  Grosserio,  Mirault,  Roux,  Yernhes,  Charus,  ecc. : 
eppure  la  cosa  non  e cosi  e V arte  non  e fin  qui  giunta  a 
segno  di  sdegnare  i tributi  che  le  son  offerti  avvegnache  pic— 
coli.  Di  fatto  se  tutti  i Pralici  di  grido  provaron  in  alcun i casi 
1‘  efficacia  di  molte  di  quelle  pratiche  per  guarire  la  fistola  sa- 
livare,  tutti  confessano  pero  che  videro  in  altre  occasioni  cia- 
scheduna  delle  medesime  impotente  a cio.  Di  maniera  che  questo 
argomento  ha  sin  qui  servito  e serve  luttora  di  lesto  ad  inter- 
minabili  discussioni.  Se  a qualcheduno  prendesse  talenlo  di  dire 
che  piccola  e la  distesa  terapeulica  della  pralica  ch1  io  sto  per 
proporre  come  quella  che  non  abbraccia  i casi  di  fistole  sali- 
vari  della  ghiandola  parotide , ne  quelli  della  porzione  parotidea 
del  condotlo  slenoniano  , io  risponderei  subito  ch’  essa  e forse 
maggiore  di  quanto  potrebbesi  di  prima  giunta  credere , e cio 
per  queste  ragioni.  Se  lasciamo  da  banda  le  fistole  salivari  da 
causa  traumatica  le  quali  posson  essere  ugualmente  frequenti 

anni  , ebbi  a vcdere  insieme  con  il  Chirurgo  Fornaseri  una  zia  di 
lui  affetta  da  larga  fistola  salivare  del  condotto  stenoniano  destro. 
Perciocche  dal  momento  che  cotesta  Signora  comincio,  da  noi  invi- 
tata  , a masticare  un  poco  di  quel  pane  che  e presso  di  noi  cono- 
sciuto  con  il  nome  di  grissino , vedemmo  con  nostra  sorpresa  sgor- 
gare  saliva  limpida  dal  foro  fistoloso  in  tanta  copia  che  abbiamo 
potuto  , prima  che  avess’  ella  lentamente  masticati  due  soli  gris- 
sini  , raccoglierne  piu  di  due  oncie  entro  un  bicchiere  ed  in 
copia  molto  maggiore  1’  avremmo  raccolta  se  al  nostro  cenno  non 
fosse  stata  sospesa  la  masticazione. 
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nella  parotide  c ncl  suo  condolto  ; se  ommeltiam  altresi  le  fi- 
slole  salivari  della  parotide,  indipendenti  da  causa  traumatica, 
le  quali  , ove  movano  da  un  vizio  di  mofbosa  vegetazione  e 
costituiscan  un  elemento  morboso  secondario , non  offron  un’in- 
dicazione  terapeutica  specialc  ma  comune  con  questo  vizio  , e 
son  all’  opposto  di  pochissimo  momento  ove  costituiscano  il  pre- 
cipuo  elemento  morboso  , perchh  facile  n’  e co’  noti  mezzi  del- 
1’  arte  la  guarigione  in  grazia  della  piccolezza  de’  condolti  salivari 
fistolosi  e del  gran  numero  de’condolti  illesi  i quali  posson  supplirne 
T uffizio  allorche  rimangono  dai  compensi  terapeutiei  lurali  : se 
lasciamo , dico  , da  banda  questi  casi  c riduciamo  la  quislione 
alle  sole  fistole  del  condotlo  stenoniano  come  quelle  che  sono 
di  lunga  mano  piu  rilevanti  , dobbiamo  camminando  su  le  orme 
dell’  osservazione  confessare  che  le  fistole  della  sua  porzione  buc- 
cale son  assai  piu  frequenli  che  non  quelle  della  sua  porzione  pa- 
rolidea  ossia  che  cio  tragga  origine  dalla  nalurale  piegatura  di 
quella  porzione,  ovvero  dalf  esser  essa  circondata  da  un  ab- 
bondante  tessuto  cellulo-pinguedineo  in  cui  facile  e 1 annidarsi 
della  flogosi  , oppure  ( e questo  molivo  debb1  essere  di  tulti  il 
pin  frequente  ) dalla  sua  maggiore  vicinanza  alia  mucosa  buc- 
cale da  cui  partendo  le  piu  frequenli  cause  organicbe  di  tura- 
mento  del  condolto  stenoniano  , e cosa  nalurale  che  la  sua 
porzione  anteriore  ne  sia  piu  presto  e piu  frequentemente  com- 
parlecipe  ; e dobbiamo  altresi  per  nalurale  conseguenza  confes- 
sare che  una  pratica  operativa  diretla  a correggere  le  fistole 
della  porzione  buccale  del  condolto  stenoniano  comprende  il 
maggiore  numero  delle  sue  fistole.  Oltrache  s io  fin  qui  sono 
sol  tan  to  in  grado  d1  accertare  con  il  fatto  f utilita  della  mia 
pratica  nelle  fistole  della  porzione  buccale  del  condotlo  stenoniano, 
sono  poi  lontano  dal  condannarla  in  quella  della  sua  porzione 
parolidea  ; anzi  mi  dice  la  ragione  clover  essa  tornare  anche 
qui  ugualmente  utile , se  non  di  vanlaggio  , che  le  pratiche  le 
piu  applaudite  , tranne  che  non  avendo  ancora  il  sostegno  di 
alcun  fatto  , io  debbo  stare  per  ora  contento  ad  accennare  la 
mia  opinione  scnz1  entrare  piu  avanti  di  cosi  in  cotcsl  aigomento. 


DEL  CONDOTTO  STENONIANO  57 

Piii  innanzi  mi  s’  offrirh  forse  propizia  Y occasione  tli  parlarne 
di  nuovo  con  poclie  parole. 

Cib  premesso , io  passo  subito  a descrivere  questa  mia  nuova 
pralica.  Nella  supposizione  clie  trattisi  d’una  fistola  salivare  del 
condolto  stenoniano  sinistro  , V operatore,  data  1’  opporluna  e bene 
nota  positura  all’  ammalato  , debbe  con  il  dito  indice  della 
mano  sinistra  rinvollato  da  un  pannolino  ed  inlrodotto  nella  bocca 
o con  il  pollice  all’  indice  contrapposto  dal  lato  della  guancia  , 
questa  forte  afferrare  dove  scorre  quel  condolto  e tirarla  quanto 
piu  pub  verso  la  linea  mediana  per  cancellare  la  piegatura  na- 
turale  del  raedesirao  e nel  tempo  stesso  allungarlo.  Dopo  cio 
pub  egli  abbracciare  uno  di  quesli  due  partiti.  Riconosciuto  con 
il  dito  indice  della  mano  deslra  il  lato  anteriore  del  muscolo 
massetere , la  quale  cosa  non  b malagevole , pub  egli  con  tagli 
longiludinali  successivi , pralicali  con  un  piccolo  gammaulle  con- 
vesso  su  la  parte  sana  parallelamente  al  margine  anteriore  di 
quel  muscolo  , scoprire  il  condolto  stenoniano , poi  legarlo  con 
un  mediocre  refe  di  seta  incerata,  poi  sciorne  la  continuita 
dietro  la  legatura  o dal  lato  del  massetere , poi  tagliare  uno 
degl’  eslremi  del  filo  , poi  far  un’  incisione  piuttosto  ampia  e 
quasi  dirella  dall’  avanti  all’  indietro  agli  strati  profondi  della 
guancia , poi  fare  passare  nella  bocca  il  superstate  filo  della 
legatura , ridotto  con  il  tagiio  alia  lunghezza  d’  un  pollice  o 
poco  piu,  e poi  da  ultimo  riunire  la  ferita  eslerna  con  la  su- 
tura  intorcigliata  avendo  1’  avvertenza  di  servirsi  d’  aghi  fmi  da 
insetli  e d’  impiantarli  senza  che  arrivin  al  condotto  ed  a pic- 
cola  distanza  gl’  uni  dagli  altri  o ad  una  distanza  non  mag- 
giore  d’  una  linea  e mezzo.  Oppure  pub  egli  con  un  gam- 
mautte  retto  e di  lama  streila  trapassare  d’  un  tratto  tutta 
la  parele  buccale  con  un  tagiio  eseguito  dal  di  fuori  all’  in— 
dentro  nel  modo  e nella  sede  poc’  anzi  detli  , e poi  con  il 
dito  indice  che  e in  bocca  alzar  il  margine  anteriore  della 
ferita.  rintracciare  con  F occliio  1’ estremita  incisa  della  por- 
zione  buccale  del  condotto  stenoniano,  il  che  non  b difficile , 
afferrarlo  con  le  pinzclle  , legarlo  , introdurre  il  filo  della  le- 
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gatura  nella  bocca  e nel  resto  condursi  com1  e stato  dotto 
sopra  (1). 

In  questo  modo  operativo  ottiensi  in  pochi  giorni  una  riunione 
immediata  e pronta  della  ferita  esterna,  superstite  una  cicatri- 
cula  lineare  appena  perceltibile , inlanlo  che  il  fdo  della  lega- 
lura  fatlo  passare  nella  bocca  , dov’  b senz’  alcun  inconveniente 
tollerato  dall’  operato  , serve  d’  ottimo  e d'  innocente  condutlore 
della  saliva  a cui  prepara  una  via  novella  e permanente.  Ag- 
giungasi  che  il  soggiorno  di  sedici , venti  o venticinque  giorni 
che  fa  il  refe  nella  via  novella  prima  che  non  si  dislacchi  da 
se  con  F aiuto  di  blande  trazioni , b un  tempo  piii  che  suffi- 
ciente  ad  ottenere  quell’  intento  : imperciocche  leggiamo  che 
generalmenle  non  permisero  una  piu  lunga  dimora  al  corpo 
straniero  quelli  tra  i Pratici  i quali  ci  lasciarono  scrillo  che 
guarirono  fistole  salivari  con  alcune  delle  pratiche  fin  qui  co- 
nosciute  in  cui  b indispensabile  la  presenza  d’un  corpo  straniero. 

Il  secondo  de1  poc’  anzi  detti  modi  operativi  e spedito  , ep- 
percio  piu  conforme  ai  voli  degl’  ammalati  i quali  amano  nelle 
operazioni  la  spedilezza  , ma  in  quella  vece  sciogliesi  con  esso 
la  continuity  d1  un  rametto  nervoso  del  settimo  paio  che  scorre 
parallelo  ed  a poca  distanza  dal  condolto  stenoniano.  Debbo  per5 
dire  che  nel  easo  ch’ io  citerb  piu  innanzi  non  vidi  esserne  ri- 
sultato  alcun  inconveniente  dalla  lesione  di  quel  rametto  ner- 
voso. Quindi  b che  , sebbene  nel  primo  modo  operativo  il  quale 


(1)  Elcosa  possibile  che  Iquest ’ operaziune  sia  gid  stata  da  alcuni 
proposta  , ma  io  l ’ ignoro.  Il  solo  Velpeau  per  quanlo  io  sappia 
disse  « che  si  potrebbe  forse  in  un  modo  qualunque  perforare  il 
condotto  stenoniano  nella  sua  parte  posteriore  e stabilirvi  una  fislola 
interna  ».  Ma  quanta  sia  la  distanza  tra  questo  mero  progetto  di 
Velpeau  e la  mia  pratica  gia  stata  tradolta  in  alto  ognuno  vede 
senza  ch ’ to  lo  dica . Velpeau  dice  pure  che  « i falli  al  suo  pro- 
getlo  correlativi  e stati  narrati  da  TrEcourt  e Charve  non  sono  con - 
chiudenti  ».  Io  non  sono  in  grado  ne  di  confer  mar  il  suo  giu- 
dizio  ne  di  contraddirlo  per  che  non  mi  venue  fatlo  di  recarmi  in 
mano  gli  scrilli  di  que’  due  Pratici. 
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non  ha  il  vantaggio  della  speditezza  possa  evitarsi  quella  lesione, 
non  per  questo  io  sarei  forse  ondeggiante  nel  determinare  a quale 
de’  due  abbia  a darsi  la  preferenza.  Trattasi  altronde  qui  di  sola 
differenza  d’  ombreggio  e non  di  colore. 

Percorrendo  gPAnnali  dell’  arte  s’incontrano  alcuni  germi  sparsi 
di  questo  metodo , i quali , ove  avessero  riscossa  1’  altenzionc 
de’  Pralici  e fossero  stati  rettamente  interpretali , avrebbero  cer- 
tamente  comincialo  a frullificare  priraa  d’ ora.  Ecco  quali  sono 
cotesti  germi.  Parlando  delle  ferite  del  condotto  stenoniano  e di 
tutta  la  spessezza  della  guancia  i migliori  Pratiei  ne  consigliano 
la  riunione  immediata  con  la  sutura  intorcigliata  a fine  d’evi- 
tare  la  fistola  salivare  esterna.  Percy  di  cui  l'aulorila  e la  spe- 
rienza  son  in  cio  cotanto  rispettabili  , tiene  come  straordinarii  i 
casi  di  fistola  salivare  esterna  dopo  larglie  e profonde  sciabolale 
della  guancia  con  divisione  del  condotto  stenoniano.  Lasserve  , 
M.  Pl.  Portal  , Begin  avendo  ferito  questo  condotto  nell’  alto 
di  levare  tumori  di  varia  natura  nella  guancia,  presero  il  par- 
tilo,  il  saggio  partito  di  dividere  il  fondo  della  ferita  renden- 
dola  penetrante  nella  bocca  e poi  di  riunirne  i margini  esterni, 
e con  cio  evitarono  la  fistola  salivare  esterna.  Ouesta  non  suc- 
cedelte  pure  alia  divisione  del  condotto  stenoniano  occorsa  nel- 
r atto  d’ estirpare  uno  degl’  ossi  mascellari , come  si  scorge  da 
alcuni  scrilti , parlicolarmente  di  Gensoul  il  quale  consiglia  pur 
egli  in  simili  occorenze  la  pratica  poco  anzi  citata  di  Lasserve, 
Portal  e Begin.  Nel  mio  lungo  esercizio  clinico  in  un  grande 
spedale  io  ebbi  altres'i  alcune  occasioni  di  ledere  il  condotto 
stenoniano  pralicando  operazioni  o di  vederlo  leso  per  ferite  ac- 
cidental! e posso  francamente  affermare  che  mediante  la  riu- 
nione immediata  della  ferita  con  la  sutura  intorcigliata  , avva- 
lorata  dalle  listerelle  emplastiche  , alle  volte  da  una  moderata 
pressione  , sempre  dalla  quiele  della  parte , dall’  astinenza  di 
masticare  e di  parlare , ho  in  tulti  i casi  evitata  la  fistola  sa- 
livare esterna.  Cilero  qui  due  soli  casi.  Nell’  anno  \ 833  ripa- 
rava  alia  Clinica  operaliva  una  giovinastra  d’  anni  24  , forte  e 
robusta , la  quale  era  dalla  nascita  affetta  da  un  tumore  eret- 
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lile  nclla  guancia  sinistra , di  cui  occupava  tulta  la  spessezza 
dalla  commessura  dei  labbri  sin  al  margine  anteriore  del  mu- 
scolo  massetere  : il  condotto  stenoniano  scor'reva  nel  bel  cenlro 
del  medesimo.  Preso  il  partilo  di  levare  via  il  turaore  con  in- 
sieme  la  porzionc  buccale  del  condotto  stenoniano  medianle  due 
incisioni  quasi  semielittiche  clie  dalla  lestfr  dctta  commessura 
s’  estendevano  sin  al  massetere  e poi  procurata  la  riunione  im- 
mediala  della  ferita,  oltenni  una  pronla  e perfetta  guarigione 
senza  lislola  salivare  esterna.  Nella  puntata  di  dicembre  (1839) 
del  nuovo  Giorncile  clelle  Scienze  Mediche  io  rendeva  conto 
d’  un’  operazione  di  rino-geno-cheiloplaslia  per  me  felicemente 
praticata  (A):  ora  bene,  avendo  in  quel  caso  preso  il  lembo  au- 
toplastico  nella  guancia  accadde  che , formato  il  lembo , sia  il 
condotto  stenoniano  rimasto  scoperto  : nella  persuasione  in  cui 
io  era,  gia  gran  tempo,  che  la  sua  lesione  non  potesse  essere 
seguita  da  fistola  esterna,  ove  si  facesse  la  riunione  immediata 
della  ferita  e si  traforasse  la  guancia  da  banda  a banda,  io  lo 
ho  a bella  posta  diviso  in  un  con  gli  strati  profondi  della  guancia : 
riunita  poi  ben  bene  la  ferita  esterna  , ottenni  una  salda  gua- 
rigione senz’ombra  di  fistola  esterna.  Aumentare  il  numero  de’fatti, 
e lo  potrei  volendo  , sarebbe  un’  inutile  molliplicazione  da  cui 
non  altro  uscirebbe  fuorche  questo  principio  che  le  soluzioni  di 
continuita  del  condotto  stenoniano , fatte  per  caso  o per  arte  e 
penetranti  nella  bocca , guariscono  senza  fistola  salivare  esterna 
qualora  si  procuri  una  riunione  immediata  della  ferita  esterna 
e clie  il  contrario  ha  da  considerarsi  com’ un ' ecccttuazione. 

Questi  fatti  sparsi  nel  campo  della  Scienza  e cotanto  notorii 
come  furon  essi  interpretati  dai  Pratici  ? Che  cosa  han  eglino 
pensalo  intorno  agf  evenli  della  ferita  del  condotto  stenoniano 
per  cio  che  rifiette  al  corso  della  saliva  ? Eglino  stettero  , oso 
dirlo , mol  to  lontani  dalla  verilh.  Ed  in  vero  , alcuni , fra  cui 
Percy,  hanno  creduto  che  i margini  del  condotto  diviso  con- 
venevolmente  avvicinati  si  riunissero  non  solo  nello  slesso  tempo 

(A.)  Questo  caso  e pure  slato  registrato  alia  pagina  006. 
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che  le  parti  molli , ma  anchc  secondo  lo  stesso  meccanismo  e 
die  si  ripristinasse  in  un  con  la  continuity  del  condolto  il  corso 
naturale  della  saliva.  Boyer  da  a vedere  ch’  egli  crede  non  fosse 
ne'  casi  di  Percy  slato  leso  il  condotto  stenoniano  : e queslo 
pero  nno  sfregio  cli’  io  non  oserei  fare  ad  un  cosi  coscienzialo 
osservatore  e diligente:  ma  siccome  Percy  neglesse  la  sola  prova 
sperimentale  capace  di  fiancheggiare  la  sua  asserzione  cioe  il 
cateterismo  del  condotto  stenoniano  dopo  ottenuta  la  guarigione, 
cosi  quest1  asserzione  fu  sempre  di  poco  momento  ai  mici  occbi 
e perdette  ogni  valore  allorehb  avend1  io  in  quatlro  casi  di  ferile 
di  quel  condotto , pcnelranli  nclla  bocca  e guarite  senza  fistola 
esterna,  praticato  il  cateterismo,  Io  ho  in  tutti  i casi  inconlrato 
cosi  luralo  che  mi  fu  forza  conchiudere  che  la  saliva  non  en- 
irasse  piii  nella  bocca  per  le  vie  naturali  ma  per  una  fistola 
interna.  Fu  questa  la  via  per  me  calcata  ed  io  la  addito  ai 
Pratici  come  la  sola  che  in  cib  abbia  a calcarsi  da  chi  brama 
camminare  su  le  tracce  del  vero.  Con  tutto  cio  pero  io  non 
escludo  la  possibility  che  il  condolto  stenoniano  leso  a tutta  so- 
stanza  nelle  ferite  penetranti  nella  bocca  si  rintegri  nella  sua  conti- 
nuity e che  si  rintegri  pure  il  corso  naturale  della  saliva,  ma  stando 
alia  decisione  de1  fatti  testb  riferiti  credo  potere  conchiudere  che 
quest’ evento  b un 'eccettuazione  e che  il  non  rintegrarsi  il  condolto 
e P entrare  la  saliva  nella  bocca  per  una  fistola  interna*  e la 
regola.  Fa  prova  ch1  io  non  escludo  quella  possibility  il  con- 
siglio  per  me  dato  nella  mia  pratica  operativa  di  tagliar  il  con- 
dotto stenoniano  e poi  di  legarne  V estremila  incisa  corrispon- 
dente  alia  sua  porzione  anteriore , a fine  d1  impedire  per  sem- 
pre il  ritorno  della  saliva  nella  fistola  esterna,  soddisfacendo  in 
tale  guisa  ed  alia  regola  ed  all’  eccellaazione. 

Altri  Pratici  poi,  fra  cui  Boyer,  opinano,  senza  provarc  con 
il  falto  la  loro  opinione,  che  nelle  ferile  penetranti  nella  bocca 
con  lesione  del  condotto  stenoniano  di  cui  s’  otlenga  la  riunione 
immediata , non  avvenga  mai  o quasi  mai  che  si  rintegri  il 
condotto  ed  il  corso  naturale  della  saliva,  ma  che  questa  pe- 
netri  per  una  nuova  via  nella  bocca  ; ed  avvisano  altresi  che 
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questa  fistola  interna  abbia  una  massima  tendenza  a richiudcrsi 
e chc  per  opporsi  a cib  insino  dai  suoi  primi  periodi  sia  cosa, 
non  clie  indispensabile , indifferibile  frapporre  fra  i margini 
della  ferita , nella  mela  interna  della  spessezza  della  guancia, 
una  tasta  od  un  seloncino  attaccato  ad  un  filo  che  sia  poi  fis- 
sato  su  la  guancia  c lasciarnclo  a permanenza  fin  a che  l’aper- 
tura  interna  per  cui  la  saliva  lia  da  entrare  nella  bocca  sia  di- 
venuta  callosa  , intanto  cbe  la  parte  esterna  della  ferita  cica- 
trizza  prontamente , tranne  nel  tragelto  percorso  dal  fdo  dove 
non  puo  per  una  ragione  troppo  naturale  succedere  la  guarigione 
se  non  che  dopo  rimosso  il  setone.  Ma  an  che  qui  Yeccetluazione 
ha  quasi  preso  il  luogo  della  regola  : perciocche  non  accadde 
la  fistola  salivare  esterna  lie’  tanti  casi  di  ferite  penelranti  nella 
bocca  con  lesione  del  condolto  slenoniano , state  osservate  dai 
sopra  citati  Percy  , Lasserve  , Portal  , Begin  , Gensoul  , da  me 
stesso  e da  molli  altri , avvegnache  non  siano  stati  introdolti  nb 
tasta  , ne  alcun  altro  corpo  straniero  fra  i margini  interni  della 
ferita  (1). 

Non  per  questo  e da  pretermettersi  che  alcuni  Pratici  videro 
P interna  parte  del  tragitto  della  ferita,  non  mantenula  dilatata 
da  un  corpo  straniero , richiudersi  risultandone  una  raccolta  di 
saliva  nella  spessezza  della  guancia  od  anche  una  fistola  sali- 
vare esterna.  Ma  messa  in  confronlo  la  rarit'a  di  questi  casi 

(1)  La  facilita  con  cui  lo  sbocco  eslerno  delle  fislole  cosi  salivari 
come  dell’  ano , non  penelranti  quelle  nella  bocca  e queslc  nelVin- 
testino  retto , tendono  a riturarsi  ed  a dare  luogo  a nuovi  meandri, 
forma  un  contrapposto  veramente  notabile  con  lo  slento  con  cui  si 
richiude  lo  sbocco  interno  di  quelle  medesime  fislole  penelranti  nelle 
loro  respettive  cavita.  Questa  differenza  dipende , se  ben  vedo  , in 
gran  parle  da  cio  che  in  quesl’  ultimo  caso  il  foro  fisloloso  e in 
uno  stato  permanente  d’ umidild  e d’  ammollamento  , doveche  nel 
primo , pel  quasi  continuo  conlatlo  dell’ aria,  pel  fregamento  de’corpi 
circoslanti  e per  la  facilita  che  hanno  percib  gl’  umor i stillanti  dal 
foro  fistoloso  a convertirsi  in  croste  alia  sua  super ficie , k esso  in 
una  continua  tendenza  all ’ increspamcnto , alia  callositd , al  richiu - 
dimento. 
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con  la  frequenza  dci  loro  contrapposti,  bene  pub  dirsi  cbe  ll 
richiudersi  quella  inlerna  ferita  non  slata  mantenuta  distesa  da 
un  corpo  straniero  costituisce  quasi  1'  eccettuazione  e che  il  non 
richiudersi  n’b  come  la  regola.  E per  cib  appunto  che  io  lenni 
d’  occhio  cotest’  eccettuazione  ho  sopra  consigliato  di  fare  pe- 
netrare  nella  bocca  il  fdo  che  ha  servito  alia  legatura  dell’  e— 
stremo  anteriore  del  condotto  stenoniano  stato  tagliato , affinche 
certamente  infistolisca  la  mela  interna  della  ferita.  Della  quale 
propriety  del  filo  non  pub  nascere  alcun  dubbio  nella  mente  di 
chi  pensa  alia  lendenza  poc  anzi  dimostrata  che  ha  essa  ad  in- 
fistolire  da  se  senza  la  presenza  d’  alcun  corpo  straniero.  E pa- 
rimente  per  cio  appunto  ch  io  tenni  di  roiia  quell  eccettuazione 
ho  subito  ripudiala  1’  idea  d’  un’  altra  novella  pratica  operativa 
della  fislola  salivare,  affacciatasi  di  passaggio  al  mio  animo,  la 
quale  era  di  tagliare  il  condotto  stenoniano  Ira  la  fistola  ed  il 
muscolo  masse lere  , e cio  dalla  parte  della  bocca  senz  inteies— 
sare  la  cute  : la  ho , dico , subito  ripudiata-  cotest  idea  per  la 
grande  difficolt'a  di  mantenere  un  corpo  straniero  dentro  la  fe- 
rita. Rigermogliando  pero  con  il  tempo  nella  mente  di  allri  Pra- 
tici , quest’  idea  potrh  forse , chi  sa  ? portare  un  qualche  utile 
frulto.  E volendo  io  pure  concorrere  per  quant’  e in  me  a dare 
sostegno  a queslo  progetto  perche  non  passi  inosservato  e non 
cada  nell’  obbllo , propongo  fin  d’  ora  il  seguente  correllivo  te- 
rapeutico  il  quale  , se  1’  amore  della  mia  opinione  non  mi  fa 
andare  disavvedutamente  fuori  di  strada,  non  sara  forse  indegno 
d’essere  conosciuto.  Si  faccia  passare  con  un  piccolo  ago  curvo  (1) 
un  filo  inceralo  intorno  al  condotto  stenoniano  dalla  parte  della 
bocca  e su  i eonfini  del  margine  anteriore  del  massetere  ; poi 
si'  tagli  in  un  con  la  mucosa  buccale  il  medesimo  condotto  tra 
quel  muscolo  e la  legatura.  Il  filo  della  legatura  ed  il  tessuto 
che  n’ e abbracciato  impedendo  la  pronta  unione  della  breccia, 
dovrebbe  quesla  secondo  ogni  probability  infistolire.  Il  vantaggio 

(1)  Sia  quest’ ago  impiantato  sopra  un  manico  fisso  ed  abbia  la 
forwa  di  quello  di  Dkschamps. 
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di  questo  modo  operalivo  sarebbe  d’ evitare  la  cicatrice  esterna 
della  guancia,  ma  in  quella  vece  esso  non  potrebb’ esser  acco- 
modato,  ed  h supcrlluo  dime  la  ragione , fuorchk  ai  soli  casi 
di  fistole  della  porzione  buccale  del  condotto  stenoniano. 

Detle  queste  cose  intorno  alle  ferite  penelranti  nella  bocca 
con  lesione  del  condotto  stenoniano,  l1  ordine  richiede  che  prima 
d’  andar  innanzi  io  mi  dimori  ancor  alquanlo  su  le  ferite  non 
penelranti  con  lesione  pure  di  quel  condotto  e locclii  le  diffe- 

icnze  che  corrono  fra  le  medesiine  in  ordine  ai  loro  risulta 

menli.  A cio  m induco  non  per  mera  curiosita  ma  perche  spero 
che,  chiaiilo  si  fatto  argomento , rimarranno  pure  chiarite  le 
cause  delle  tanle  divergenze,  in  parte  dette  ed  in  parte  da  dirsi, 
che  diviseio  le  menli  de  Pratici  relativamente  alle  sequele  delle 
ferite  del  condotto  stenoniano  e sara  fors’anche  vantaggiala  la 
tempi  a delle  medesime.  Affinche  pero  questa  materia  sia  stabi— 
Ida  sopia  un  principio  chiaramente  specificato  e , se  non  rigo- 
losamenle , il  piii  logicamente  che  fare  si  pu5  dimostrato , e 
bene  che  si  prenda  da  pia  larghi  principii. 

Gih  e stato  detlo  e provato  che  nelle  ferite  penetranti  bene 
riunite  la  saliva  enlra  quasi  sempre  nella  bocca  per  una  fislola 
interna  e la  ragione  di  questo  fatto  e che  i due  eslremi  del 
condotto  leso  si  ritirano  e che  per  quanto  bene  s’ uniscan  i mar- 
gin^ della  ferita  della  guancia,  e cosa , se  non  impossibile,  dif- 
ficilissima  che  s’  adattino  cosi  bene  fra  s^  , cosi  bene  si  riu- 
niscano  che  rimanga  rintegrato  il  condotto  : ma  frallanto  non  riu- 
nendosi,  l’estremo  anteriore  non  piu  percorso  dalla  saliva  bel  bello  si 
restringe  e poi  si  tura.  Cosi  non  inconlra  la  faccenda  quando  la  ferita 
della  guancia  con  lesione  del  condotto  stenoniano  non  e penetrante.In 
quest’emergenle  il  condotto  puo  essere  leso  a tulta  sostanza  o parzial- 
mente  cioe  in  un  punto  della  sua  circonferenza , il  che  in  grazia 
della  sua  piccolezza  debb’  essere  rarissimo.  Nel  primo  di  questi 
evenli  i suoi  eslremi  si  ritirano  pochissimo  in  grazia  dell’  inte- 
grila  degli  strati  profondi  della  guancia  a cui  son  aderenti  e su 
di  cui  appoggiano , e nel  secondo  niente  affallo  in  grazia  pure 
della  medesima  circoslanza,  aggiunlavi  1’  integrita  d’  lino  de’lati 
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del  condotto.  Ora  dunque  die  cosa  suol  avere  luogo  in  queste 
contingenze  ? So  interroghiamo  in  do  la  sperienza,  c’  insegna 
essa  die  in  alcuni  di  que’  casi,  per  vciita  rarissimi , si  rinte- 
grarono  dopo  la  riunione  della  ferita  esterna  il  condotto  steno— 
niano  ed  il  corso  naturale  della  saliva,  ed  a quest!  casi  pare  appar- 
tengano  alcuni  di  quelli  stati  riferiti  da  Percy.  Essa  c’  insegna 
die  in  altri  casi  di  lnnga  mano  piu  frequent!  e stati  veduti  da 
molli  Pralici  succedette  una  fistola  salivare  pslerna.  Essa  c'  in- 
segna che  in  altri  casi  stati  particolarmente  osservati  da  Garnier 
e da  Percy  , la  saliva  si  raccolse  nella  spessezza  della  guancia 
formando  un  laghetto  salivare  intor.no  ed  in  mezzo  ai  due  eslre- 
mi  alquanto  ritirati  del  condotto  , nel  quale  P estremila  parotidea 
versava  la  saliva  che  e stala  alle  volte  veduta  imboccare  nella 
estremita  baccale  o spontaneamente  o durante  una  moderala 
pressione  fatla  su  il  tumore  molleggianle  della  guancia.  Essa  ci 
insegna  che  occorrendo  la  fistola  esterna  , quesla , ove  non  gua- 
risca  ne’  primi  tempi  dall’  accidente  , suole  piu  tardi  esigere , 
per  essere  guarita , un’  operazione  cruenla  per  cio  che  la  por- 
zione  buccale  non  piu  percorsa  dalla  saliva  si  reslriuge.  Essa 
c’  insegna  finalmente  che  senza  P opportuna  operazione  rara 
cosa  e che  guarisca  P ora  delto  laghetto  salivare.  Cio  e che  la 
sperienza  c1  insegna , ne  piu  ne  meno.  So  che  P essere  la  ferita 
ben  o mal  unita , regolare  oppure  lacerala  o contusa , con  o 
senza  perdita  di  sostanza , conseguilala  da  flogosi  grave  o mite , 
ecc.  genera  una  qualche  differenza  negl’esiti  sopra  mentovati  ; 
ma  e qui  mio  intendimento  di  discutere  il  principio  e non  le 
sue  eventuali  differenze.  Altronde  io  dichiaro  qui  una  volla  per 
sempre  che  in  tutte  le  cose  finor  esposle  ed  in  quelle  che  sa- 
ran  ancor  a dirsi  io  lenni  e terrh  soltanlo  di  mira  le  ferite 
capaci  d’  unione  immediala  e stale  esaltamente  unite , e non  gia 
le  ferite  abbandonate  alia  natura  o dall1  arte  appositamente  non 
curate.  In  questi  ultimi  casi  chi  non  iscorge  subito  come  deb- 
bano  sempre  o quasi  riescire  alia  fistola  esterna  non  lanto  le 
ferite  non  penetranti,  ma  pur  esse  le  penetrant!  le  quali  bene  ac- 
cudite  quasi  sempre  riescono  alia  fistola  interna?  So  eziandio  che 
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per  ristabilire  il  condotto  nalurale  c per  antivenire  la  fistola  alcnni 
Pratici  lianno  consigliato  tanto  nelle  feritc  penetranti  quanto  nolle 
non  penetranti,  piii  ancora  in  queste  che  non  in  quelle,  d’introdurre 
una  minugia  nel  condotto  diviso  conducilrice  della  saliva  nella 
bocca,  e cio  prima  d’  unire  la  ferita  esterna  , ma  so  altresi  che 
ingegnoso  in  teoria  , questo  compenso  e fin  qui  riescito  a po- 
chissimo  od  a nulla  nella  pratica  : e la  ragione  della  sua  inu- 
lilit'a  e che  , se  la  minugia  e piccola  , sdrucciola  e,  se  grande, 
tura  il  condotto  e provoca  piu  presto  lo  slravasamento  della 
saliva  che  e destinata  ad  impedire. 

Atfinche  infruttuosa  non  sembri  questa  lunga  digressione  rac- 
cogliendone  io  le  principali  parti  ne  deduco  queste  conchiusioni 
corollarie  che  nelle  ferite  penetranti  nella  bocca  con  lesione  del 
condotto  stenoniano  il  migliore  partito  e quello  di  rinlracciarne 
T estremita  buccale , d’  afferrarla  , di  legarla , di  fare  passare  il 
filo  della  legatura  nella  bocca  e poi  d’ unire  la  ferita  esterna  ; 
oppure , occorrendo  che  anche  cercandola  con  istudio  sia  indi- 
scernibile , d’  afferrare  e di  legare  una  porzioncella  di  tessuto 
circoslante  a quell’  eslremith  e di  condursi  nel  rimanente  come 
e stalo  pur  ora  delto.  Ne  deduco  che  nelle  ferite  non  penetranti 
con  lesione  del  medesimo  condotto  il  piu  saggio  consiglio  e 
quello  di  renderle  penetranti  tagliando  del  tutlo  il  condotto  se 
b parzialmente  diviso  , e poi  di  regolarsi  appunlino  in  ordine  al 
medesimo  come  ne’  casi  testb  citati  delle  ferite  penetranti.  Ne 
deduco  in  fine  che  per  certo  non  debb’  essere  ritroso  a seguire 
quest’  avvedimento  ogni  Pratico  il  quale  , non  contento  de’  po- 
chissimi  casi  in  cui  la  totale  guarigione  fu  il  frutto  della  sem- 
plice  unione  delle  ferite  non  penetranti , fa  molto  maggiore  stima 
de’  casi  di  lunga  mano  piu  frequenti  in  cui  la  sola  unione  della 
ferita  fu  seguita  da  un  laghetto  salivare  o da  una  fistola  omo- 
nima  esterna.  La  bonth  di  questo  avvedimento  , state  teoricamente 
inculcato  anche  da  Boyer  , mi  venne  confermala  da  un  caso  che 
io  descrivo  qui  con  brevi  parole.  Un  militare , stato  sempre  per 
1’ addietro  un  fiore  di  salute,  rilevb  duellando  con  la  sciabola, 
ormai  due  anni , una  grave  ferita  nella  guancia  sinistra,  non 
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penetranle  nella  bocca,  ma  con  lesione  del  condolto  stenoniano 
a tutta  sostanza.  Eran  i margini  della  ferita  piuttosto  Ira  se  di- 
scosti.  La  porzione  anteriore  del  condolto  fuggendo  le  mie  prime 
indagini , io  sletti  contento  ad  afferrare  e ad  allacciare  un  pic- 
colo \ iluppo  di  tessuto  che  1 anatomia  m’ indicava  corrispon— 
dere  pressappoco  alia  sede  naturale  della  medesima.  Ho  dopo  cib 
tagliati  con  un’  incisione  piuttosto  ampia  gli  strati  profondi  della 
guancia  , poi  introdotto  nella  bocca  il  refe  e poi  unila  la  ferita 
externa  con  la  sutura  intorcigliata.  Ouesta  cicatrizzb  in  cinque 
giorni  ed  estratlo  ivi  a quindici  giorni  il  filo  dal  lato  della 
I bocca,  perfetta  e permanente  funne  la  guarigione.  Fatto  dopo 
aim  quindici  giorni  il  catelerismo  del  condotto  stenoniano,  mi 
accoi si  cli  era  esso  stato  turato  e che  la  saliva  entrava  nella 
bocca  per  una  via  novella. 


Non  laccio  che,  se  il  sopra  citato  Boyer  consiglib  V incisione 
degli  strati  profondi  della  guancia  in  tali  o somiglianti  casi  egli 
poi  non  parlb  della  legatura  della  porzione  buccale  del  condotto 
ed  in  quella  vece  propose  di  mantenere  nella  parte  profonda 
i-de  la  ferita  uno  stuello  , ritenuto  al  di  fuori  su  la  guancia  con 
Jisterello  emplastiche.  Ma  senz’  aspettare  la  decisione  dal  tribu- 
nale  del  tempo  chi  non  vede  che  questo  filo  impedendo  la 
totale  umone  della  ferita  esterna  non  pub  esser  anteposto  al 
i-mezzo  per  me  proposto  con  cui,  nel  mentre  che  s’ottiene  una 
: ustola  interna , si  consiegue  pure  V unione  immediata  della  fe- 
rnta  esterna  ? 

Ritornando  ora  piu  particolarmente  a quello  onde  divertimmo 
t510e  ad  argomento  della  fistola  salivare,  dico  che  con  il  cor- 
!'ed°  de  le  idee  e delle  osservazioni  fin  qul  emesse  non  vi  vo- 
e\a  molto  a vedere  come  la  sopra  descritta  pratica  operativa 

nel  animo  s’olfrisse  con  tutta  la  proba- 
t).lita  d un  utilita  certa.  Non  vi  voleva  neppure  molto  a vedere 
, sebjene  1 arte  non  debba  di  primo  lancio  provare  con 

ZrZTZa  Ta  SU  r UOrao  Y efficacia  d’  ™ compenso 
pc  ativo  , qui  perb  cotesl  efficacia  era  stata  anticipalamenle  di- 

ata  con  una  cerlezza  quasi  uguale  a quella  che  risulta 
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Jalla  sperienza  dirella.  Laonde  mi  tardava  che  fay  o rev  ole  mi 
s’  offrisse  una  congiuntura  per  attuare  1 ideato  e gia  slagionato 
progelto  , e quesla  appunto  s1  e a me  offerta.  La  Madamigella 
N su  i'll  anni  , nata  da  un  onoratissima  famiglia,  dotala  di 
temperamento  nervoso-linfatico , bene  menstruata , non  stala 
mai  soggetta  ad  alcuna  malallia  di  rilievo  , mi  consulto , e un 
anno  e mezzo  circa,  per  oltenere  la  guarigione  d’ una  fislola 
salivare  collocata  in  distanza  d’  alcune  linee  dal  margine  ante- 
riore  del  muscolo  massetere  sinistro  , dalla  quale  era  ella , gia 
diciannove  mesi , tribolala.  Una  diuturna  llogosi  ulceraliva  del- 
1’  interno  della  guancia , generata  credibilmenle  da  un  dente  molto 
acuminato  cbe  era  spuntato  dalla  faccia  anteriore  dell’arco  alveo- 
lare  in  corrispondenza  dello  sbocco  del  condotto  stenoniano  , 
erane  stata  la  cagione  probabile.  Eseguita  senza  metlere  tempo 
in  mezzo  l1  operazione  in  conformita  del  secondo  modo  opera- 
tivo  stato  per  me  sopra  descrilto  e poi  adoperala  la  sutura 
intorcigliata  con  le  listerelle  emplasticbe  e con  altre  avvertenzo 
solite  ad  usarsi  in  tali  o somiglianti  casi , s’  ottenne  la  riumone 
immediata  della  ferila  esterna  : poi  con  la  cauterizzazione  super- 
ficiale  della  fistola  tre  volte  ripetuta  con  il  nitrato  d’argento,  questa 
cicatrizzb  in  meno  di  dieci  giorni  e,  levato  via  dal  lato  della 
bocca  a capo  di  diciotlo  giorni  il  fdo  in  essa  pendente  d quale 
aveva  servito  a legare  1’  estremitci  bucccile  del  condotto  , si  con- 
segul  una  guarigione  finale  e stabile.  _ , 

La  cicatrice  della  guancia , superstite  all’  operazione  , e ap- 
pena  visibile  od  e poco  piu  visibile  di  quella  che  risulterebbe 

dal  taglio  d’  un  rasoio  ben  alfdato. 

Sebben  io  abbia  gia  percorsa  , prestantissimi  Dotton  ed  ono- 
ratissimi  Colleghi , la  maggiore  parte  della  via  che  mi  ho  pre- 
fisso  di  battere  ; sebben  io  abbia  gib.  parlato  della  ragione  tera- 
peutica  e del  meccanismo  della  pralica  operativa  che  ho  pro- 
posta , sarei  tuttavia  ancor  in  principio  di  cammino  , nissun  utile 
avrei  ancor  arrecato  ove  non  mi  riescisse  di  dimostrare  che 
quella  ragione  terapeutiea  e in  colesta  pratica  piii  filosoiica 
che  non  in  quelle  che  furono  tin  qui  abbracciate  e che  forse 


DEL  CONDOTTO  STENONIANO 


(5'.) 

piu  semplice  if  e allresi  il  mecmnismo.  La  quale  cosa  toglicndo 
a provare , in'  e forza  , aftinche  la  verila  emerga  da  un  adequato 
confronto , metier  a vaglio  i metodi  operativi  generalmenle  ab- 
bracciati  per  guarire  la  fistola  del  condotlo  stenoniano  e stati , 
sono  per  dire , canonizzati  dall’  uso  , immarginandovi  a luogo  a 
luogo  alcune  riflessioni  e castigate  induzioni  : il  die  io  farb  con 
la  maggioie  brevila  possibile  per  non  abusare  della  voslra  pa— 
zienza.  Me  forlunato  se  a queslo  punto  non  ne  bo  gib.  abusato. 

Quattro  sono  le  principal!  vedute  a cui  accennano  lutle  le 
pratiche  e lutti  i metodi  fin  qui  conosciuti.  La  prima  veduta  e 
di  chiudeie  1 oiifizio  della  fistola  o con  la  cauterizzazione  o con 
le  iniezioni  spiritose  irritant!  o con  la  sutura  intorcigliata  : la 
seconda  di  guarire  la  fistola  atru/izzando  la  parotide  ed  annien- 
tando  il  suo  uffizio  con  la  compressione  di  questa  ghiandola  ov- 
vero  con  la  compressione  o con  la  legatura  del  condotto  ste- 
noniano : la  terza  di  guarirla  disturando  il  condotto  naturale  : 
la  quaita  di  guarirla  con  la  formazione  d’ un  nuovo  condotto  o 
supplendo  la  fistola  esterna  con  una  interna  che  le  serva  di  ca- 
nale  di  derivazione  e le  permelta  di  cicatrizzare.  Le  sole  fistole 
che  non  entrino  per  una  rara  eccetluazione  in  si  fatte  vedute, 
4,000  quelle  che  nascono  da  un  corpo  straniero  generato  nel 
condotto  stenoniano  o dal  di  fuori  introdoltovi.  Molte  fra  le 
pratiche  che  si  diranno  fra  poco  con  cui  si  soddisfa  a quelle 
l'ec'ute  > portarono  , quale  piu  quale  meno , un  qualche  utile 
trutto:  dire  il  contrario  conlro  Y aulorith  d’  uomini  fededegnis- 
simi  e spenmentatissimi  sarebbe  opera  d’ un  colpevole  Pirro- 
inismo  : quasi  tutle  pero  fallirono  sovente  alle  speranze  dell’arte. 

ogbo  credere  che  cib  sia  alle  volte  derivato  da  che  si  cercb 
in  ciascheduna  un’  efficacia  assoluta  in  tulti  i casi  e non  rela- 
lva  ai  casj  particolari.  Yoglio  credere  che  sia  allre  volte  deri- 
\ao  da  ?,10  clie  si  frantesero  o si  scambiarono  le  indicazioni 
che  ora  1 una  ora  Y altra  addomandavano.  Ma  son  altresi  fon- 

dat0  in  buone  raS,oni  Per  credere  che  siane  stato  piu  volte 
causa  un  vizio  inerente  alia  loro  natura.  Yediamo  di  cib  la 
'enta  ed  aggiung.amo  ancora  strada  facendo  quest’  esame  a quello 
che  abbiamo  sopra  annunziato. 
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Prim  a vedutn.  La  fisloUt  del  condotto  stcnoniano  pu5  ossa 
guarire  mediante  la  cauterizzazione  fatta  con  il  ferro  rovenle  o 
con  trocischi  di  minio  o con  altre  sostanze'  caustiche  ? Pud  essa 
guarire  medianle  lc  sole  iniezioni  spiritosc  irritanti  e la  sola 
sutura  intorci gliata  ? In  ordine  alia  cauterizzazione  , se  ascoltiamo 
Louis  , Munnichs  , Lentilius  , Lange  , Mosque  , Diemerbroeck  , 
Nuuk  ' FeRRAND  , NEDEL  , MURS1NNA  , JOURDAIN  , LALLEMENT  , LaN- 
genbeck  , Desormeaux,  la  quistione  e sciolta  affermativamente  : 
ciascheduno  di  quesli  Pratici  riferi  avere  guarita  la  fislola  sali- 
vare  con  la  cauterizzazione  sola  od  insieme  con  la  compressione: 
dovechfe,  dando  retla  a Roonhuysen  , Monro  e soprattutto  a Gen- 
dron  , queslo  mezzo  ha  bensi  guarite  fistole  della  parotide  , il 
che  & pure  attestato  da  Galeno  , Fabrizio  d’  Acquapendente  , 
Royer  e da  altri  (A)  , ma  non  quelle  del  condotto  stenoniano. 


(A)  Poiche  favorevole  mi  s’  offre  V occasione  riferiro  qui  in  un 
modo  del  tulto  compendioso  due  casi  di  fistole  salivari  parotidee  per 
me  , dopo  la  slarapa  di  questa  memoria  , risanate  nella  Climca 

con  la  cauterizzazione.  . _ 

Caso  I.  Emanuele  Bernard  : contadino  : anm  o2  : temperamento 
bilioso-sanguigno  : costituzione  robustissima  : nato  da  parenti  sam 
in  un  borgo  dell’  alta  Morienna  in  Savoia : sofferse  it  vaiuolo  nella 
eta  d’  anni  8 che  lascio  dopo  di  se  una  macchietta  nella  parte  in- 
terna ed  inferiore  della  cornea  dell’  occhio  sinistro  con  un  poco  di 
impedimento  nella  vista.  Sano  del  resto  fin  ai  26  anni  in  cui  per 
vicissitudini  atmosferiche  rilevo  un’  angioitide  grave,  la  quale,  ne- 
glelta  per  tre  giorni , fu  seguita  da  parotitide  destra:  assalita  allora 
con  mezzi  insufficienti  cioe  con  un  solo  salasso  dal  braccio,  1 angio- 
parotitide  s’  aggravo  , i tessuti  molli  del  lato  destro  della  faccia 
resisi  compartecipi  del  male  e compresi  da  flemmone  nsipolatoso 
crebbero  in  un  volume  enorme  ed  ebbe  principio  un  lavorio  puru- 
lento  nella  parotide.  Coteslo  lavorio  aggiunto  al  fondo  flogistico  pre- 
esistente  spinse  la  concitazione  febbrile  ad  un  cosi  alto  grado  cie 
si  praticarono  venti  salassi  (!!)  : questa  cura  che,  praticata  in 
tempo  utile , avrebbe  domato  il  male  , fu,  troppo  tardi  adoperata, 
impotente  ad  iinpedire  1’  ascesso  della  parotide.  Aperto  questo  con 
la  lancetta  , ne  stillo  pus  in  grande  copia  per  dieci  giorm  e poi 
si  chiuse.  Continuando  pero  a raccogliersi  nel  suo  mterno  materia 
purulenta  mista  con  saliva  , ricomparve  dopo  altri  dieci  giorm 
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Credo  clie  Gendron  siasi  lasciato  trasportare  ollre  ai  precisi  ler- 
mini  della  verita  e credo  pure  clie,  sebbene  piu  utile  nelle 
fistole  della  parotide , la  cauterizzazione  pub  pero  mettere  bene 

una  nuova  raccolta  su  la  sede  della  parotide  destra  , la  quale 
con  il  soccorso  di  cataplasmi  inollitivi  s’  aperse  da  se  nella  parte 
posteriore  della  ghiandola  al  disotto  del  lobulo  dell’  orecchia  e 
1’  apertura  si  convert!  in  una  fistola  salivare  che  , refratlaria  alle 
reiterate  introduzioni  di  trochisci  di  minio  , refraltaria  alle  inje- 
zioni  irritanli  ed  escarotiche  per  lungo  tempo  continuate  , duro 
per  lo  spazio  di  sette  anni  eioe  fin  al  mese  di  marzo  1843  in 
cui  il  Bernard  riparo  alia  Clinica  , essendo  nel  seguente  stato  di 
cose  : guancia  destra  piu  turuida  della  sinistra  ed  indurata  per 
versamento  di  linfa  plastica  tanto  nel  tessuto  della  parotide  quanto 
nel  tessuto  cellulare  circostante  : apertura  fistolosa  larga  a segno 
da  capire  il  dito  pollice  e collocata  nella  parte  posteriore  della 
parotide  al  disotto  del  lobulo  dell’  orecchia : molto  calloso  e il 
contorno  della  fistola  e scorgonsi  nel  suo  fondo  alcuni  acini 
della  ghiandola  coperti  da  una  peliucida  membranella  da  cui  stil- 
lava  saliva  , principalmente  nell’  atto  della  masticazione  : l’ammalato 
si  lagnava  , il  che  non  e frequente  nella  fistola  salivare,  d’ asciu- 
gaggine  della  parte  corrispondente  della  bocca  : da  tre  anni  le  di- 
gestioni  , in  prima  facilissime  , erano  notevolmente  turbate.  Tulte 
queste  circostanze  c’  indussero  a credere  che  molti  e cospicui  fossero 
i dulti  salivari  entroparotidei  toccbi  di  crepaccio  fistoloso.  Ai  i4di 
marzo,  previa  la  dilatazione  della  fistola,  io  ne  cauterizzai  ben  bene  con 
il  cauterio  atluale  il  fondo  ed  i margini,  ecio  in  presenza  della  Scuola. 
La  riazione  traumatica  fu  mite  : 1’  escara  si  dislacco  al  sesto  giorno 
e lascio  dopo  di  se  un’  ulcera  semplice  la  quale  si  coperse  presto 
di  boltoncini  carnosi  d’  indole  buona  e dispiego  la  massima  tendenza 
alia  cicatrice  che  2d  giorni  appresso  era  compiuta  senz’alcun  altro 
compenso  dell’ arte  fuorche  quello  di  due  o tre  toccamenti  super- 
ficiali  con  il  nitrato  d’  argento.  Dopo  la  cauterizzazione  lo  scolo  della 
saliva  comincio  in  su  le  prime  a rallentare  e poi  cesso  del  tutto 
] prima  ancora  che  la  cicatrice  fosse  compiuta.  Scomparve  pure  del  tutto 
’il.senso  d’  asciugaggine  del  lato  destro  della  bocca  : la  dmestione 
imiglioro  : 1 ilarita  sottentro  all’  abbattimento  nell’  animo  dell’ ope- 
ra to  il  quale  prese  ai  10  d'  aprile  di  dett’  anno  congedo  dalla 
1 Llimca  , non  altro  rimanendogli  fuorche  un  poco  d’ induramento 
ne  tessuto  circostante  alia  parotide  che  , come  seppi  di  poi  , svani 
nel  termine  di  due  mesi  ( Le  notizie  di  questo  caso  sono  state  re- 
gistrate  dal  Doll  ore  Bernardo  Bottini  , ora  Medico  di  Battaglione  ). 
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in  qualche  fistola  del  condotto  stenoniano.  Entran  in  queslo  no- 
vero  alcune  dellc  llstole  gik  sopra  raentovale  lc  quali  conse- 
guitano  una  l'erita  non  penetrante  nella  bocca  e sono  scompa- 
gnate  , almeno  ne’  primi  tempi  , da  restringimento  o chiusura 
del  condotto  stenoniano.  Nb  vi  vuole  mollo  a vedere  che  altre 
pur  entran  in  questo  novero,  ovc  vi  piaccia  ricorrere  all’  a- 
nalogia  di  quanto  succede  nell’  urelra.  Certamentc  le  fistole  del- 
T uretra  spontanee  o non  dipendcnli  da  causa  traumatica  movono 
quasi  sempre  da  ostacoli  organici  permancnli  entrurelrali , ma 
pure  qualche  volta  pervio  e questo  canale  o perche  una  flogosi 
lenta  lo  abbia  ammollato  ed  esulcerato  in  un  punto  senza  tu- 
rarlo  (1)  o perebb  una  novella  flogosi  acuta  lo  abbia  disturalo 

Caso  II.  Maria  Anna  Valle  , da  Cumiana  : contadina  : anni  14  : 
Icinperamento  linfatico-sanguigno  : stata  soggelta  nella  prima  in- 
fanzia  a buganze  pertinaci  ed  a croste  al  capo  : ai  15  anni  le  si 
manifesto  senza  nota  causa  un  tumoretto  molle  , pastoso  , indo- 
lente  al  disotlo  del  lobo  dell’  orecchia  destra  , dielro  il  margine 
posteriore  della  branca  montante  della  mandibula  , che  , scambiato 
con  una  semplice  infiamniazioned’unagbiandolaconglobata,si  euro  con 
i mollitivi  ma  in  vano.  Due  mesi  dopo  si  manifesto  sei  o sette  linee  piu 
sotto  un  ascesso  che,  apertosi  da  se,  dava  uscita  a saliva  in  tanto 
maggiore  copia  quanto  maggiori  eran  i moviinenti  della  mandibola  : 
usciva  soprattutto  abbondante  nella  masticazione  d’alimenli  solid!.  Es- 
sendo  stati  vani  a cessare  quello  scolo  i cerotti  adesivi  e la  cauterizza- 
zione  con  il  nitrato  d’argento,  la  Valle  riparo  alia  Clinica  ai  9 di  marzo 
1849.  Non  ci  voile  mollo  a riconoscere  che  lo  stretlo  tragetto 
della  fistola  era  della  lunghezza  di  sette  od  otto  linee  e che  dal 
disolto  dell’  angolo  della " mandibola  saliva  contro  la  base  della 
parotide.  Bastarono  tre  cauterizzazioni  con  uno  specdlo  rovente , 
praticate  alia  dislanza  di  cinque  o sei  giorni  1’  una  dall  altra  in 
presenza  della  Scuola , per  oltenerne  una  compiuta  guarigione. 
Non  altro  piu  avanzando  fuorche  un  cordoncino  indnrato  lun- 
ghesso  i tessuti  in  prima  occupati  dal  tragetto  fistoloso  , la  Valle 
prese  congedo  d a 1 1 a Clinica  ai  9 d’  aprile  di  dell’  anno  ( Le 
notizie  di  queslo  caso  furono  registralc  dal  Dottore  Prelli  , ora 
Ripetitore  nel  Reale  Collegio  delle  Provincie ). 

(I)  Offrivasi  a me  , ormai  cinque  anni  , un  veccliio  non  slato 
sogejelto  a mali  dell’  apparalo  uropoietico , in  cui  dopo  un’  uretro- 
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fondendo  i preesislenti  ostacoli  o perche  una  flogosi  ulcerativa 
sia  dalle  parti  circoslanti  giunta  ad  un  punto  della  parete  ure- 
trale  : ora  dunque  che  in  questi  casi  per  certo  non  frequent! 
possa  la  caulerizzazione  del  tragetto  fisloloso  sola  od  avvalorata 
dal  catelere  guarire  la  fistola  orinaria , ella  e cosa  razionale  ed 
aggiungiamo  pure  sperimentale.  II  che  stando  , chi  ha  provato 
che  un  consimile  stato  morboso,  correggibile  con  la  caulerizza- 
zione del  tragetto  fisloloso , non  possa  accadere  nel  condotto 
stenoniano  ? Chi  ha  provato  che  una  llogosi  ulcerativa  la  quale 
dalle  parti  adiacenti  si  diffonda  al  inedesimo  condotto  o dall’in- 
terno  di  questo  verso  di  quelle  si  prolunghi , non  possa  trafo- 
rarne  in  qualche  punto  le  pareti  e generare  una  fistola  senza 
ch’ esso  rimanga  turato  ? La  teste  addotta  analogia  non  prova 
essa  il  contrario  ? Ne  solo  1’  analogia  cio  prova  , ma  un  fatto 
oceorsomi  conferma  pur  esso  V analogia.  Presentavasi  a me  , 
volgono  ora  qualtr’  anni,  un  uierciaiuolo  travagliando  di  fistola 
della  porzione  anteriore  del  condotto  stenoniano  con  carni  escre- 
scenti.  Esplorato  questo  condotto  con  una  tasta  d’  argenlo  , lo 
rinvenni  libero  da  ostacoli.  Presi  quindi  il  partito  di  cauterizzare 
la  fistola  con  il  nitrato  d’  argento  il  quale  sembra  debba  ante- 
porsi  ad  altri  causlici  perche  genera  un’  escara  secca  e circo- 
scritta  air  apertura  fistolosa  di  cui  leva  via  il  vecchio  inerte 
integumento , provocando  la  superficie  viva  sottoposla  a nuova 
azione  adesiva  e granulante  e formando  nel  tempo  slesso  un 
temporaneo  coperchio  che  impedisce  l’uscita  della  saliva.  La 
guarigione  fu  il  seguito  di  cotesto  compenso , ripetulo  quattro 
volte,  ancora  a grandi  intervalli  di  tempo,  giuntavi  pero  P a- 
zione  di  qualche  liquore  astringente  e la  compressione  per  dare 
alia  natura  il  tempo  di  compire  la  cicatrice  prima  della  cadula 
dell’  escara.  Conchiudo  dunque  che  il  condotto  stenoniano  fistoloso 
non  e sempre  ristretto  o turato.  Conchiudo  in  favore  dei  falli  stati 


cistitide  lento,  si  manifesto  una  fistola  orinaria  al  perineo.  Non  per 
cib  , esplorula  V uretra  , ho  potato  con  tutta  facilitd  introdurre  in 
vcscica  un  catetere  del  diametro  di  quattro  lince. 
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riferiti  dai  sopra  citali  Pratici  c contro  V opinionc  di  Genuron  , 
cbe  nei  casi  in  cui  il  condotto  b libcro  da  oslacoli  pub  la  sua 
fistola  guarirsi  con  la  cauterizzazione.  Ma  conchiudo  nel  tempo 
slesso  che , siccome  non  frequenti  occorron  i casi  di  fistola  sa- 
livare  senz’ingombro  del  condotto  stenoniano,  ed  ecssa  inutile,  non 
vale  il  dirlo  , allorche  questo  e turato  , bene  rislretta  e la  sfera 
d’  azione  della  cauterizzazione  come  mezzo  di  cura  radicale.  Ora, 
cio  poslo  e per  naturale  legge  irrevocabilmenle  posto  , per  quali 
caratteri  , mi  dirk  chi  ama  1’  utilitk  delle  lunghe  digressioni  , 
potran  esse  distinguersi  le  fistole  salivari  sanabili  con  la  cau- 
terizzazione da  quelle  che  non  lo  sono  ? La  risposta  e facile  : 
s’  esplori  il  condotto  stenoniano  e s’  e desso  libero  si  ricorra  a 
quel  compenso  , se  non  , no.  Possono  le  cose  dette  intorno  alia 
cauterizzazione  trasportarsi  a favore  delle  iniezioni  irritanti  spi- 
ritose  , salvo  che  di  queste  mollo  minor  e la  virtu  curativa  che 
non  di  quella.  Possono  pure  trasportarsi  e con  migliore  diritto 
a favore  della  sutura  inlorcigliata. 

Seconda  vediilci.  Lo  scopo  di  sospendere  per  a tempo  il 
corso  della  saliva  e cosi  levare  V ostacolo  ch’  essa  fa  alia  chiu- 
sura  della  fistola , suggeri  a Maisonneuve  il  progelto  di  prati— 
care  una  pressione  pur  essa  temporanea , non  gia  su  la  fistola, 
com’  era  stato  da  alcuni  inutilmente  tentato  , ma  Ira  quesla  e 
la  parotide  su  la  parte  sana  del  condotto.  Egli  scrisse  aver  in 
simile  guisa  risanala  una  fistola  consecutiva  ad  una  sciabolata. 
Perb  questo  falto  e esso  conchiudente  ? Pub  1’  arte  fare  gran 
conlo  di  questo  progelto  ? lo  non  lo  credo  per  le  seguenti  ra- 
gioni.  Eseguita  con  lo  slromento  di  Pipelet  o con  un  cerchio 
elaslico  d’  acciaio  o con  semplici  compresse  e fasciature , in 
somraa,  comunque  eseguita  , la  compressione  del  condotto  sle- 
noniano  e essa  la  cosa  facile,  la  cosa  innocenle?  Chi  di  noi 
ignora  gf  inutili  sperimenti  che  ne  ha  fatto  Monteggia  ? Chi  di 
noi  ignora  i due  casi  consegnati  nei  Volumi  terzo  e quinto  della 
celebre  Accademia  di  Chirurgia  da  cui  risulta  come  quella  com- 
pressione sia  stata  seguila  da  un  pronlissimo  e gravissimo  gon- 
fiamento  del  vollo  ? Maisonneuve  non  ha  egli  obbliato  di  dirci 
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como  si  fosse  sincerato  che  il  condolto  stenoniano  era  veramente 
stalo  per  a tempo  obliterato  ? Non  ha  egli  obbliato  di  dirci  se 
la  ferita  della  guancia  fosse  o no  penetrante , se  quella  del  con* 
dotto  fosse  parziale  o totale  ? Se  era  essa  per  avvenlura  parziale 

0 penetrante , chi  dopo  le  cose  state  sopra  esposte  non  com- 
prende  che  poteva  guarire  da  se  senza  pressione  ? Dunque  quel 
fatto  non  e conchiudente.  Dunque  1’  arte  , checche  altri  ne 
giudichi , non  debbe  fame  gran  conto.  E di  ragione  , da  Mai- 
sonneuye  in  poi  pochi  Pratici  abbracciaron  il  suo  progetto  e 
que’  pochi  non  ne  furono  soddisfatli.  Conchiudasi  dunque  che , 
utile  nelle  fistole  della  parotide,  come  videro  Beaupre  , Le  Dran, 
Ruffin  ed  altri , la  compressione  del  condotlo  stenoniano  ha  fin 
qui  soltanto  servito  alia  Storia  e non  all’  utilita  dell’  arte  in 
ordine  alle  fistole  del  medesimo  condolto. 

Parimente  lo  scopo  di  guarire  le  fistole  del  condotlo  sleno- 
niano  sospendendo  il  corso  della  saliva  ha  suggerilo  a Desault 
T idea  d:  esaurirne  la  sorgenle  rendendo  atrofica  la  parotide  con 
la  compressione.  Ma  quantunque  sia  stato  citato  un  fatto  pratico 
in  appoggio  della  sua  utilita , quesla  pratica  non  levo  pero 
alcuna  fama  di  se , non  fece  albeggiare  un’  aurora  novella  nella 
Medicina  operativa  e mor'i  nascendo  in  forza  della  corruzione 
inerente  alia  sua  natura.  Di  fatto  , oltrache  in  un  caso  in  cui 
quella  pressione  venne  adoperata  da  Desault  (si  noti  Desault) 
procuro  essa  intollerabili  dolori  che  ne  fecero  abbandonare 
L uso  ; oltrache  crede  Heuermann  ch1  essa  debba  provocare 
ascessi , ulcerazioni  e peggio  , Boyer  di  cui  e nolo  il  purgato 

giudizio  pensa  non  essere  slata  nel  caso  di  Desault  esaurila  la 

sorgente  della  saliva  e 1’  opinione  di  Boyer  parra  assai  ve- 
rosimde  a chi  riflelle  come  la  parotide  in  grazia  della  sua 
forma  e giacitura  debba  in  parte  sottrarsi  all’azione  alrofizzanle 
della  pressione.  Lo  annientar  altronde  un  organo  non  e forse 

1 ultimo  de’  fini  che  debbe  prefiggersi  V Operatore  (A)? 

(A)  Se  e da  farsi  poco  conto  della  pressione  per  il  fine  di  cui 

qui  si  tralta  , non  e a dirsi  lo  stesso  della  pressione  della  pa- 
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Zang  calcando  le  orme  di  Maisonneuve  e di  Desault  c ri— 
flettcndo  quanto  sian  instabili  gl’  efletti  della  compressione,  pro- 
pose , con  1’  intendimento  d’  esaurire  la  sorgenle  della  saliva 
nella  parotide , e porlb  a cielo  la  legalura  del  condolto  sleno- 
niano  secondo  il  metodo  di  Wiborg  chc  consisle  ncllo  scoprire 
e nell’  isolare  con  incisioni  parallele  al  margine  anteriore  del 
massetere  il  condotto  e poi  nel  lcgarlo  evitando  il  rametlo  del 
nervo  facciale  che  scorre  parallelo  al  lalo  superiore  del  mede- 
simo.  Se  non  pud  negarsi  che  con  questo  metodo  s’  oltenga  piii 
certamente  1’  intento  di  sospendere  il  corso  della  saliva  che  non 
con  le  pratiche  di  Maisonneuve  e di  Desault  , e pero  vero  che, 
non  andand’  esso  esente  dagl’  inconvenienli  di  queste  cioe  dal 
ringorgo  della  saliva , dalla  distensione  de’  condotli  in  cui  qucsta 
scorre,  forse  dall’  infiammazione  e dall’ ulcerazione  della  parotide, 
certamente  dall’  esaurimento  d’  una  sorgente  di  saliva,  non  ebbe 
eco  e cadde  nel  total  obblio.  Eppure  ognuno  s’  accorge  che  il 
metodo  di  Zang  , se  non  e immarginato  con  il  mio,  vi  fa  scala. 
Bastava  che , legato  il  condotto  stenoniano  , egli  lo  tagliasse  tra 
il  nodo  e la  parotide  , poi  incidesse  gli  strati  profondi  della 
guancia , poi  introducesse  il  fdo  della  legatura  nella  bocca  ed 
in  fine  riunisse  la  ferita  esterna  , bastava  di  cid  perche  il  suo 
metodo , ora  inutile  , tornasse  profittevole. 

A proposilo  della  pralica  della  legatura  fuvvi  chi  propose  di 
scoprire  e di  legare  il  condolto  stenoniano  verso  la  sua  origine 
e poi  , una  volta  disleso  dalla  ringorgante  saliva , d’  aprirlo  dal 
lato  della  bocca.  Questo  metodo  non  si  merila  per  molte  ragioni 
una  seria  confutazione.  Chi  non  vede  che  legando  il  condolto 
nell’  origine  questo  metodo  e , non  che  impraticabile  , intenta- 
bile  in  tutte  le  sue  parti  per  l1  impossibility  di  toccare  dal  lato 

rotide  diretta  a vincere  una  fistola  salivare  della  medesima.  In 
questo  caso  la  vidi  piu  volte  utile  , specialmente  in  una  tale 
Carolina  Vinone  da  Caselle  di  cui  1’  osservazione  sara  piu  innanzi 
in  modo  d’  annotazione  registrata  dove  si  fara  menzione  d’  un 
Tumore  erettile  del  collo  slato  gucirito  con  le  injezioni  di  vino  aro- 
malico. 
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della  bocca  la  porzione  del  condotto  dilatato  in  grazia  della 
spessezza  del  masseterc  su  cui  appoggia.  E supponendo  pure  , 
anche  con  certezza  di  falsa  supposizione  , chc  fosse  pralicabile 
e tentabile , sarebbe  contrindicato  per  il  guaslo  che  ne  derive- 
rebbe  alle  carni  del  masselere  e perche  e cosa  provala  dalla 
sperienza  che  1’  aperlura  fistolosa  slabilita  a traverso  del  mas- 
setere  non  e duratura.  Se , per  tirare  queslo  metodo  con 
gli  argani  e per  renderlo  piu  facile  e piu  largo  che  non  lo  fece 

10  slesso  suo  Autore  , noi  ammettiamo  che  la  legalura  del  con- 
dotto  si  pratichi , non  gia  nella  sua  origine , ma  nella  sua  parte 
anteriore  , e facile  a vedersi  ch’  essa  debbe  cadere  in  vicinanza 
dello  sbocco  del  medesimo  condotto  perche  il  ringorgo  della  sa- 
liva possa  distendere  quella  delle  sue  porzioni  che  e tra  la  le- 
gatura  ed  il  massetere , la  sola  che  distesa  e tondeggiante  possa 
essere  toccata  e punta  dal  lato  della  bocca.  Ma  e pure  facile  a 
vedersi  che  in  questi  casi  quel  metodo  non  puo  esser  appli— 
cato  fuorche  a pochissime  fistole  salivari.  Finalmente  supponendo 
fattibile  cio  che  non  h cio&  supponendo  che  si  possa  dal  lato  della 
bocca  pungere  in  tulti  i punli  il  condotto  stenoniano  disleso 
dalla  ringorgante  saliva  , e ancora  cosa  facile  a vedersi  dietro 
le  cose  state  altrove  toccate  che  alle  volte  quella  puntura  od 
incisione  che  vogliasi  , non  manlenula  dilatala  da  alcun  corpo 
slraniero , potrebbe  richiudersi. 

Terzci  vecluta.  Louis  trasporlando  nella  cura  delle  fistole 
salivari  le  idee  di  Mejan  intorno  alle  fistole  lagrimali , propose 
di  disturare  il  condotto  stenoniano  con  un  setone  gradatamente 
crescente  di  volume  e fatto  passare  dal  suo  orifizio  verso  la 
fistola  od  all’  opposto.  Ebb’  egli  ad  imitatori  Morand  , Ferrand  , 
Dubois.  Parimente  alcuni  fra  i moderni  proposero  di  disturare 

11  condotto  stenoniano  con  la  caulerizzazione  ad  imilazione  di 
cio  che  si  fa  quotidianamente  nella  cura  degl’  ostacoli  dell1  u- 
relra.  Pero  alcune  ragioni  fecero  che  cotesli  progetti  non  fos- 
sero  fin  qui  altuati.  Tanto  il  setone  quanto  la  cauterizzazione 
sono  di  difficilissima  e per  lo  piu  d1  impossibile  applicazione : 
in  cii)  tutti  convengono.  Essendo  gf  ostacoli  organici  del  condotto 
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stcnoniano  molte  voile  generali  da  cicatrici , si  sa  come  siano 
dilficili  a vincersi  con  la  dilatazione  e con  la  caulerizzazione  del 
condotto  ed  , una  volta  vinti , facilissimi  a riprodursi.  Tanl’  & : 
quesli  progetti  essendo  stali  praticamente  quasi  inutili  alia  Scienza, 
ebbero  fin  qui  pochissimi  fau tori  e,  se  non  avviene  cbe  si  sco- 
prano  d’ or  innanzi  modi  pi ii  facili  e pi u semplici  d’ altuarli  con 
utilith,  scemandone  gl’ inconvenienti , essi,  a malgrado  cbe  mirando 
al  fine  di  rintegrare  le  vie  nalurali  s’offrano  di  prima  giunla  piu  ra- 
zionali,  saranno  sempre  posposli  alle  pratiche  che  diremo  or  ora,  di 
cui  il  fine  e di  guarire  la  fistola  salivare  mediante  una  via  artifizialc. 

Io  metto  in  fuori  di  quesla  concliiusione  i soli  casi  di  fistole 
dipendenli  da  corpi  stranieri  turanli  il  condotto,  come  calcoletli, 
una  resta  di  pesce  e simili , nei  quali  basta  Y estrarli  perchb 
rimangano  questo  disturato  e quelle  risanate. 

Quarto,  veduta.  Riflettendo  mold  Pralici  all’  azione  nulla  o 
lenta  od  incerta  de’  mezzi  fin  qui  esaminati , sopraltuto  ne’  casi 
cbe  son  i piu  frequenli  in  cui  il  condotto  e ristretlo  o turato 
oppure  in  parte  distrulto  da  scoltatura , da  cancrena,  da  ferita 
con  perdita  di  sostanza,  ecc. ; riflettendo  eziandio  cbe  cosi  nelle 
fistole  salivari  come  nelle  lagrimali  e cosa  indifferente  cbe  le 
lagrime  e la  saliva  colino , quelle  nelle  fosse  nasali  e questa 
nella  bocca , per  le  vie  naturali  o per  una  via  artificiale  , in 
ci b diverse  cotesle  fistole  dalle  orinarie  di  cui  non  si  puo  ol- 
tcnere  una  perfetta  guarigione  senza  rintegrare  il  canale  natu- 
rale  ; a cio  riflettendo,  dico  , molti  Pratici  enlrarono,  gia  gran 
tempo  , nelf  opinione  cbe  un  metodo  operativo  lendenle  a sta- 
ll ilir  un  condotto  artificiale  alia  saliva  avesse  a sortir  un  migliore 
e piu  pronto  efietto.  Da  qui  nacquero  varie  pratiche  aventi  al- 
cuni  caralteri  comuni  ed  altri  speciali.  I caralteri  comuni  a 
tutte  sono  di  perforare  con  istromenti  di  diversa  nalura  la  pa- 
rele  della  bocca  nella  sede  fistolosa  e poi  d’inlrodurre  in  quella 
via  corpi  stranieri  pur  essi  di  diversa  natura  e di  lasciarveli  a 
permanenza  fin  a cbe  non  sia  essa  diventata  fistolosa  (1).  I ca- 

(1)  La  sola  pratica  che  faccia  a cio  eccettuazione  e quella  di  Deroy 
che  consiste  nel  perforare  la  guancia  con  un  ferro  rovente  risul- 
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ratleri  poi  speciali  sono  che  in  alcune  di  quelle  pratiche  il  corpo 
straniero  introdotto  nella  via  artificiale  con  lo  scopo  teste  an- 
nunziato  e ritenuto  al  di  fuori  su  la  guancia  o con  una  rai- 
nugia  o con  un  lilo  o simili , cost  che  ne  risulta  che  1’  orifizio 
esterno  della  lislola  e 1’  ultimo  a richiudersi , non  potent!’  esso 
cicatrizzare  finche  non  si  a stato  levalo  di  mezzo  quel  corpo  slra- 
niero.  Doveche  in  alcune  altre  pratiche  questo  corpo  s’  introduce 
soltanto  nella  parte  interna  del  condotto  artificiale,  eppercid  l’o- 
rifizio  esterno  della  fistola  pud  prontamente  cicatrizzare.  Esami- 
niamo  brevemente  queste  pratiche  e diciam  innanzi  tutto  delle 
prime  cioe  di  quelle  in  cui  il  corpo  straniero  e ritenuto  al  di 
fuori  su  la  guancia , fra  cui  s’  annoverano  principalmente  quelle 
di  Monro,  Plainer,  Tressart  , Flajani,  Desault,  Richter,  Atti. 

Formolci  della  pratiea-Momo.  Si  trafora  la  guancia  con  una 
lesina  e cio  nella  sede  della  fistola  e nella  direzione  nalurale 
del  condotto  stenoniano  ; poi,  in  vece  del  setone,  si  fa  passare 
per  la  ferita  un  cordoncino  di  seta  che  , resosi  calloso  il  tra- 
getto , si  leva  via  : dopo  cid  s’  adoperano  i mezzi  atti  a fare 
cicatrizzare  V orifizio  esterno.  Plainer  abbraccid  colesta  pratica 
aggiungendovi  la  pressione  su  P orifizio  esterno  della  fistola  e 
gargarismi  alcoolici  per  accelerar  il  callo  dell’  orifizio  interno 
del  nuovo  condotto.  La  abbraccid  pure  Tressart  associandovi 
solamente  Y uso  delle  listerelle  emplastiche  per  chiudere  la  fi- 
stola esterna.  La  abbraccid  Flajani  con  questa  sola  differenza 
ch’  egli  consiglio  di  trapassare  la  guancia  con  un  ago  munito 
d’  un  doppio  filo  di  seta.  La  abbracciarono  in  fine  Cheselden  , 
Bell,  Siebold  con  qualche  piccolo  cangiamento  nella  forma  dello 
stromento  perforatore. 

tandone  una  perdita  di  sostanza  ed  un  largo  condotto  artificiale  il 
quale  non  abbisogna  d’  essere  piii  oltre  dilatato  con  corpi  stranieri. 
Ma  cotesta  pratica,  forse  di  tutte  quelle  che  si  diranno  la  piii  an- 
tica  , non  ottenne  il  trionfo  su  V obblio  come  quella  che  poteva 
irreparabilmenle  danneggiare  la  porzione  parotidea  del  condotto  nel- 
V atto  della  cauterizzazione  e che,  vero  fogliame  senza  frutto,  non 
lasciava  dopo  di  se  fistola  interna  permanente. 
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For  mold  della  pralica- Desalut.  Si  fa  passare  con  un  tro- 
carre  da  idrocele  un  filo  a Iraverso  della  guancia ; poi , fissata 
una  tasta  all1  estremita  interna  del  filo  lirata  dalla  bocca  s’ in- 
troduce la  iasla  nel  fondo  della  fistola  in  modo  da  non  farla  uscire 
dal  suo  orifizio  eslerno : dopo  cio  si  ritira  e si  ripone  ogni  giorno 
quella  tasta  aumentandola  per  gradi  di  volume  e poi  s1  abban- 
dona  del  lullo  lasciando  ancora  per  alcuni  giorni  il  filo  con- 
duttore  nella  fistola.  Richter  s’aderi  alia  pralica-DESAULT  se  non 
che  per  ricevere  e sostenere  la  punta  del  trocarre  introduceva 
egli  nella  bocca  un  pezzuolo  di  sughero  e per  la  fistola  un  se- 
tone  elf  aumentava  per  gradi  e che  ritirava  poi  allorche  il  nuovo 
canale  era  calloso  caulerizzando  quindi  la  fistola  esterna  od 
unendola , previe  scarificazioni. 

Formola  della  pratica-Arn.  Si  fa  passare  a traverso  della 
guancia  mediante  la  cannula  d1  un  piccolo  trocarre  un  tubo  di 
piombo  avente  piii  fori  laterali , fissato  nella  ferita  da  un  filo 
ordinario  altaccato  alia  sua  estremita  esterna  e diviso  nella  sua 
estremita  interna  per  la  lunghezza  d1  una  linea  in  Ire  parti  le 
quali  rovesciate  nella  bocca  a foggia  d1  uncino  impediscono  che 
il  lilo  lo  riliri  dall  orifizio  eslerno  della  fistola.  Dopo  qualche 
tempo  si  leva  via  il  filo  esterno  e si  procura  con  i toccamenti 
di  nitrato  d argento  che  la  fistola  della  guancia  cicatrizzi.  Frat- 
tanto  il  tubo  di  piombo  abbandonato  a se  cade  piii  o meno 
presto  in  bocca,  superslite  un  nuovo  canale  capace  di  supplire 
il  naturale. 

(il  inconvenienti  di  tutte  queste  pratiche , tra  cui  la  piu  in- 
gegnosa  e forse  quella  del  nostro  Italiano  Am,  son  i seguenti: 
in  tulle  rimane  aperta  dal  principio  sin  alia  fine  della  cura  l’o- 
rifizio  esterno  della  fistola  e va  percih  fallito  uno  de1  precipui 
scopi  dell1  arte  che  e di  richiudere  il  piu  presto  possibile  co- 
test1  orifizio  (1)  La  guarigione  e assai  piu  tardiva  per  cib  che, 

(i)  l ero  e che  cotesto  clisacconcio  pub  cosi  facilmente  essere  non 
soltanlo  evitato  ma  convertito  in  un  acconcio  che  fa  veramente  nie~ 
ruviglia  come  non  siansi  sponlaneamente  presentati  all’  animo  di  tanti 
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fomialo  il  nuovo  condolto,  rimangon  a meltersi  in  opera  i mezzi 
diretli  a richiudere  1’  ora  detto  orifizio  e non  sempre  questi 
mezzi  son  eflicaci , come  fanno  testimonianza  le  asserzioni  di 
piii  Pratici.  Debbe  la  guancia  in  tulto  il  tempo  della  cura  ri- 
manere  coperta  da  listerelle  e da  allri  mezzi  di  medicazione,  e 
cotest’impiastricciamento  non  vale  il  dire  quanto  sia  dispiacevole 
all’  ammalato  , sopratlutto  se  di  sesso  femminino. 

Ouindi  e cbe  mold  Pratici  si  travagliarono  con  solleciludine, 
gia'gran  tempo,  per  cessare  quegl’ inconvenienti  e per  oltenere 
un  nuovo  condolto  con  corpi  stranieri  introdotti  nel  fondo  del 
medesimo  , libero  rimanendo  V orifizio  esterno , e frutto  delle 
loro  cure  furono  le  seguenti  praliche  operative,  dovute  special- 
mente  a Duphenix  , G.  L.  Petit  , Richter  e Latta. 

For  mold  della  pratiea-  Duphenix.  Si  trapassa  la  guancia  dal- 
p alto  al  basso  e dal  davanti  all’ in  dietro  con  un  gamautte  di 
lama  lunga  e stretta  cbe  si  fa  penelrare  quasi  succbiellando  e 
piii  bate  voltar  in  giro  per  ingrandire  la  fatla  apertura  : poi 
s’  introduce  nella  ferita  una  cannula  argentea,  tagliata  alia  foggia 
d’una  penna  da  scriver  e destinata  a condurre  la  saliva  nella 

Chirurghi  i seguenti  mezzi  a cib  adatti.  Sicivi  un  piccolo  tubo  me- 
tallico  o meglio  in  gomma  elastica  , avenle  un ’ estremitd  turata  e 

V altra  aperta:  stiano  fissi  nella  sua  estremitd  turata  due  fili  lunghi 
un  mezzo  palmo  e su  i luti  della  medesima  sianvi  due  o piii  oc- 
chielli  alia  maniera  de'  cateteri.  Una  volta  cruentata  la  fistola  e 
perforata  la  guancia  , s’  intro duca  quel  tubo  in  modo  che  la  sua 
estremitd  turata  stia  al  piano  del  tessulo  celluloso  sottocutaneo  e 

V aperta  al  piano  della  mucosa  buccale.  Cib  fatlo , in  vece  di  fis- 
sar  i due  fili  su  la  guancia  , come  solitamente  si  fa , s’  infilino 
con  un  ago  separatamente  e si  facciano  passare  a traverso  de’mar- 
gini  della  ferita  eslerna  , e cib  anche  separatamente  doe  uno  per 
ciascliedun  margine  ; quindi  s’  annodino  su  la  ferita  riunita.  In 
quesla  guisa  i due  fili  servon  a fissar  il  tubo  ed  in  concorso  con  due  o ire 
aghi  da  sulura  inlorcigliata  ; collocati  sotlo  e sopra  , coadiuvano 
all’  esalta  unione  della  ferita.  Confesso  ch’ io  aveva  non  poco  acca- 
rezzala  quesla  modificazione  prima  che  non  mi  fosse  entrata  nell’  a- 
nimo  V idea  della  novella  pratiea  di  cui  ho  sopra  lessuia  la  de- 
scrizione. 
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bocca,  di  cui  F estremith.  estcrna,  nascosta  nella  spessezza  della 
guancia,  dcbbc  corrispondere  all’  orifizio  parotideo  del  condotto. 

S’  uniscono  quindi  con  la  sulura  intorcigliala  i margini  del- 
T orifizio  esterno  stati  prima  recisi.  Abbandonata  a sk  , la  can- 
nula cade  dopo  qualche  tempo  nella  bocca  , succedendone  la 
guarigione.  In  un  caso  da  Dupiienix  riferito  cadde  essa  nel  de- 
cimoseslo  giorno.  Da  questa  non  punlo  diversa  e la  pratica  di 
Bilguer,  salvo  che  la  cannula  da  esso  lui  raccomandata  h in 
piombo. 

For mola  della  pratica- Petit.  Traforata  la  guancia,  si  dilata 
o si  mantiene  dilatata  l’aperlura  interna  introducendovi  ogni 
giorno  un  minuzzolo  di  spugna  fin  a che  la  fistola  non  sia 
guarita. 

Formola  della  pratica- Richter.  S’ introduce  una  cannula  in 
oro  od  in  argenlo  nella  fistola  per  Y apertura  della  bocca  e vi 
si  lascia  a permanenza.  Questa  cannula  h conica  : la  sua  pic- 
cola  eslremith  guarda  la  bocca  e la  grande  f orifizio  esterno 
della  fistola  : quest  ultima  estremita  e tagliata  obbliquamente 
com’  una  penna  da  scrivere  perche  non  turi  Y orifizio  della 
porzione  parotidea  del  condotto  e la  prima  e in  forma  di  bot- 
tone  perche  non  retroceda  verso  V orifizio  esterno.  Richter  ri- 
correva  a questa  pratica  ne’  casi  soltanto  in  cui  la  fistola  era 
refrattaria  al  setone  ch’ egli  generalmente  preferiva,  cotu’e  stato 
detto  sopra. 

Formola  della  pratica- Latta.  S’  introduce  una  minugia  a 
traverso  della  guancia  e si  fa  imboccare  nelf  orifizio  della  por- 
zione parotidea  del  condotto  lasciando  Y altra  estremita  pen- 
dente nella  bocca : si  riunisce  quindi  bene  la  fistola  con  la  su- 
lura o con  lislerelle  emplasliche.  Scopo  di  questa  minugia  h di 
stabilire  una  conlinuith  tra  il  condotto  naturale  e Y ariifiziale, 
e di  condurre  nel  tempo  stesso  la  saliva  nella  bocca.  Zang  s’a- 
deri  a Latta  , tranne  che  propose  egli  una  minugia  tagliata  a 
punta  nelf  estremita  che  ha  da  imboccare  nel  condotto  e voile 
elf  essa  non  riempisse  del  lulto  il  canale  ariifiziale  perche  non 
losse  impedito  il  passaggio  della  saliva  su  i suoi  lati.  Percy  ha 
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pure  falto  plauso  alia  pralica-LATTA  servendosi  perb  d’  una  lasla 
di  pioiubo  in  vece  d’  una  rainugia. 

Utilissimo  b lo  scopo  di  tutte  le  fin  qui  dette  pratiche , nia 
i mezzi  d’  otlenerlo  in  molti  casi  furono , conviene  pure  dirlo , 
impotenli  od  anclie  contrarii.  Chi  non  iscorge  subito  la  facilifa 
con  cui  la  cannula  cade  nella  bocca  nella  pratica  di  Dupiienix, 
modificata  da  Bilguer?  Cbi  non  iscorge  subito  come  la  pratica- 
Petit  favorisca  lo  stillicidio  della  saliva  anzi  per  Porifizio  esterno 
della  fistola  cbe  per  P interno  ? Chi  non  iscorge  subito  gP  in— 
convenienti  del  rimanere  per  sempre  la  cannula  incastrata  nella 
guancia  secondo  la  pralica-RicHTER?  (1)  Chi  non  iscorge  subito 
la  massima  difficolta  die  debb’  incontrarsi  nel  rintracciare  in 
fondo  della  fistola  il  condotto  stenoniano  nella  pratica-LAHA  , 
modificata  da  Zang  e da  Percy  ? Ilavvi  forse  alcuno  mezzana— 
mente  \eisato  nella  Chirurgia  il  quale  non  veda  con  quanta 
facilita  debba  sdrucciolare  nella  bocca  il  corpo  slraniero  in  quella 
pratica  sollanto  inlrodotto  nel  condotto  e non  fissato  nella  sua 
sede?  Chi  ignora  la  possibililk  che , sdrucciolando , esso  copra 
1 orifizio  dell’  estremita  parotidea  del  medesimo  condotto  ? 

^ i>ta  1 utilita  del  sopra  detto  scopo  e la  sconvenevolezza 
de’ mezzi  per  raggiungerlo , alcuni  Pratici , fra  cui  De  Guise, 
Beclard  , Grosserio  , Mirault  , Roux  , proposero  per  ci5  altri 
compensi. 

Formola  della  “pratica- De  Guise.  Si  trafora  la  guancia  con 
un  trocarre  da  idrocele  portato  dal  davanti  e dalP  esterno  al- 
1 in  dietro  ed  all’  in  denlro,  e cio  nella  sede  della  fistola  : con 
la  guida  della  cannula  si  fa  passare  un  fdo  di  piombo  nella 
bocca.  Si  traversa  un’  allra  volta  la  parete  della  bocca  pure 
nella  sede  della  fistola  e dal  di  dietro  e dall’ esterno  all’avanti 


, Secondo  Richter  la  cannula  confitla  nella  guancia  mal  a questa 
■s  adatta  si  move  nel  parlare  , nel  masticare  , nello  stare  coricato  su 
il  lalo  affetto , aumenla  la  secrezione  della  saliva  e desta  facilmente 
infiammaztom.  Cio  essendo  , perche  ha  egli  cotanto  esaltata  cotesta 
praUcai  Com  awenne  ch  egli  abbia  rotto  in  quel  pelago  stesso  di  cui 
seppe  cost  bene  additare  gli  scogli? 
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ed  all1  inlerno  cioe  nella  direzione  del  condollo  nalurale  : si  fa 
per  questa  nuova  puntura  passare  l’altra  cstremila  del  filo  me- 
tallico  nella  bocca  : si  rovesciano  i due  estremi  del  filo  su  la 
superficie  interna  della  guancia  c si  riunisce  1’  aperlura  esterna 
con  la  sutura  intorcigliata.  Guarila  la  fistola , si  ritira  con  pre- 
cauzione  1’  ansa  falta  dal  filo  di  cui  la  convessita  corrisponde 
alia  fistola  e la  concavita  abbraccia  gli  strati  profondi  della 
guancia. 

Beclard,  il  quale  sente  molto  avanti  in  si  fatle  materie,  imito 
De  Guise  con  questa  sola  diflerenza  che  consiglih  egli  di  riunire 
e di  lorcere  i due  capi  del  filo  con  lo  scopo  di  dividere  per 
gradi  i tessuli  interposti.  Consiglio  egli  pure  di  fare  la  seconda 
puntura  portando  il  trocarre  dal  lato  della  bocca  affinche  il  pa- 
diglione  della  cannula  non  impedisca,  dopo  che  il  secondo  capo 
del  filo  metallico  e slato  collocato  nella  debita  sede,  di  ritirarla 
dalla  medesima  via  ch’  essa  ba  percorsa  : la  quale  cosa  non  e 
punto  possibile  dirigendo , secondo  De  Guise,  il  trocarre  dall'e- 
sterno  all’  interno. 

Convinto  di  quest’ inconveniente  della  pratica-DE  Guise  e con- 
v in  to  pure  della  difficolta  che  s’  incontra  nel  fare  passare , se— 
condo  che  consiglib  Beclard  , il  trocarre  dal  lato  della  bocca , 
Grosserio  nell’  intenzione  di  rendere  facile  1’  operazione  ha  pro- 
posto  d’  operare  con  un  trocarre  fornito  d’  una  cannula  senza 
padiglione,  la  quale  puo  nel  secondo  tempo  dell’ operazione  essere 
ritirata  dalla  bocca  con  eguale  facilila  che  dall’  apertura  esterna. 
Mirault  adotl6  bensi  i principii  della  pratica-DE  Guise  , modi- 
ficata  da  Grosserio  , ma  pretese  essere  meglio  servirsi  d una 
tasta  di  filo  semplice  in  vece  del  filo  di  piombo  e pretese 
pure  raggiungersi  piii  tardi  la  guarigione  con  la  torsione  che 
non  con  lo  stringere  i capi  del  filo  mediante  un  servanodo , 
modellato  alia  forma  di  quello  di  Desault. 

Boux  calcando  le  orme  di  Mirault  dice  essersi  servito  con 
pieno  successo  d’  un  setone  in  seta.  Yernhes  finalmente  us6  con 
frutlo  un  filo  d’  oro  collocato  dall’  alto  al  basso  e non  trasver- 
salmente  come  con  de  Guise  commendano  tulti  gl’  altri  Pratici 
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lin  qui  uominali.  Fece  egli  ad  imitazione  di  Beclard  la  torsione 
de’  capi  del  lilo  pendenti  nella  bocca. 

Non  mi  dimorerb  piu  oltre  sopra  queste  ed  altretlali  modi- 
ficazioni  della  pratica  De  Guise,  percil  le  credo  di  poco  mo- 
mento  e perche  penso  con  Begin  ch’  esse  possan  essere  lulte 
utilmente  supplile  con  la  seguente  giunta  fatta  alia  pratica  pri- 
miliva  di  De  Guise.  Perforata  la  guancia  con  il  trocarre  e fatto 
passare  con  la  guida  della  cannula  uno  de’capi  del  filo  metal- 
lic0 ° d altra  natura  nella  bocca , si  pratichi  la  seconda  pun— 
tuia  della  guancia  ancbe  con  il  trocarre  e poi , in  vece  del 
fil°  melallico , si  spinga  nella  bocca  un  filo  ordinario  : annodando 
dopo  cib  i due  capi  liberi  su  la  guancia,  di  cui  uno  appartiene 
al  filo  ordinario  e 1 altro  al  metallico , e poi,  ritirando  dalla 
bocca  1 estremita  interna  del  filo  ordinario , si  verrh  ad  intro- 
duce con  facilita  in  quella  cavilb.  il  capo  libero  od  esterno  del 
filo  metallico. 

Dalle  cose  fin  qui  accennate  non  e malagevole  comprendere 
che  le  pratiche  da  ultimo  esaminate  erano  di  tutte  le  piu  ra- 
zionali.  E questa  una  proposizione  al  grado  di  verith  innalzata. 
E di  Aeio,  quali  eran  i principali  fini  che  1’ arte  si  prefiggeva 
nella  cura  delle  fislole  salivari  ? Essa  si  prefiggeva , ed  e gih 
stato  toccato , di  stabilire  una  via  novella  ed  a cib  era  neces- 
saiia  la  piesenza  d un  corpo  straniero.  Essa  si  prefiggeva  pure 
di  t tab  il  iila  senza  che  questo  corpo  straniero  impedisse,  mentre 
operava,  la  riunione  e la  chiusura  della  fistola  esterna  ’e  senza 
che  il  medesimo  corpo  sdrucciolasse  nella  bocca  od  uscisse  dal 
lato  della  guancia  prima  che  non  si  fosse  ottenuto  V intento.  Ora 
dunque  vi  vuole  per  avventura  molto  a capire  quanto  le  pra- 
tiche pur  ora  esaminate  fosser  a questi  fini  appropriate  9 Ma 
eran  esse  l’ultima  espressione  della  semplicilh?  Non  poteva  essa 
arte  supplirle  con  allre  pratiche  ancora  piu  semplici  ? Non 
pote\a  essa  senza  cangiare  le  indicazioni  meglio  adoperare?  Se 
non  m illude  una  vana  lusinga  io  fo  ragione  che  vi  siano  modi 
piu  semplici  fin  qui  non  attuati , ma  forse  meglio  riuscibili  e 
gli  dico  subito.  Si  cominci  l’operazione  con  il  cruentare  i mar- 
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gini  della  tislola  della  guancia.  Indispensabile  per  riunirli  poi 
con  la  sulura  inlorcigliata  , la  perdita  di  soslanza  die  cruen- 
tando  ha  luogo  rende  la  breccia  alquanlo  piu  larga.  11  Pralico, 
prevalendosi  di  questa  maggiore  ampiezza  della  breccia,  debb’af- 
ferrare  con  1’  uncino  una  piccola  porzione  di  tessuto  nel  mar- 
gine  anteriore  della  raedesima  in  corrispondenza  del  luogo  in 
cui  trascorre  la  porzione  anteriore  del  condotlo  slenoniano  (tan to 
meglio  se  in  mezzo  a que’  tessuti  carnificati  egli  afferra  cotesto 

condotto  ) e legarla  con  un  filo  di  seta  inceralo  di  mediocre 

volume  di  cui  tagiia  uno  de’  capi  in  vicinanza  del  nodo.  Cib 
fatto,  egli  incide  gli  strati  profondi  della  guancia  quasi  diretta- 
mente  dal  davanti  in  dietro  e nella  parte  piii  declive  con  un 
gammautte  retto  di  lama  stretta  ; fa  passare  nella  bocca  il  su- 
perstite  capo  del  filo  ed  unisce  la  ferita  esterna  con  la  sutura 

intorcigliata  ; lascia  quindi  il  filo  pendente  nella  bocca  quanto 

basta  perche  il  nuovo  canale  sia  infistolito  e poi  1’  estrae  con 
blande  trazioni.  Non  e egli  vero  che  in  questa  guisa  s’  otten- 
gono  i fini  prefissi  di  cbiudere  immediatamente  la  fistola  esterna 
e di  lasciare  profondamente  sepolto  nel  tragelto  fistoloso  senza 
timore  che  sdruccioli  un  corpo  straniero  d’  un  contatto  piu  omo- 
geneo  che  non  fili  melallici  ? Non  e egli  vero  che  tutto  cib  si 
consiegue  senza  pungere  due  volte  la  parete  della  guancia  e 
senz1  i malagevoli  artifizi  stati  sopra  descritti  e direlti  a torcere 
o ad  annodare  nella  bocca  i capi  d’  un  filo  melallico , rispar- 
miando  i disagi  ed  i dolori  che  ne  sono  1 inevitabile  conse— 
guenza  ? Faccia  il  Leltore  di  cio  quel  capitale  che  gli  parra. 
In  quanto  a me , s’  io  gelto  qui  di  passaggio  e come  porta 
1’  occasione  una  pennata  d’  inchiostro  per  notare  cosi  latta  mo- 
dificazione  operativa , cio  faccio  per  riguardo  a chi  non  e spo- 
gliato  d'  ogni  preoccupazione  d’  intelletlo  contro  le  novit'a ; ma 
nella  sostanza  io  tengo  che  cosi  essa  come  le  pratiche  da  cui 
emana  siano  mollo  inferiori  alia  mia  nuova  pratica  La  quale 
cosa  apparir'a , spero  , dai  seguenti  rapidi  cenni  direlti  a dimo- 
strare  come  con  questa  s’  evilino  gV  inconvenienti  per  cui  sono 
quelle  disgradate. 
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Non  e a lacersi  come  generalmente  gl’  ammalati  affetti  da 
llstola  salivare  ricorrano  tardi  all’  arle  : non  e pur  a lacersi 
come,  tardi  ricorrendo , i tessuti  viciniori  alia  fistola,  comparte- 
cipi  della  llogosi  di  quesla , siano  per  lo  piu  indurati  e pieni 
di  soslanza  inodulare : non  e per  ultimo  a lacersi  che-  l’estre- 
mita  parotidea  del  condotto , immedesimata  con  il  tragetlo 
fistoloso , d'  ordinario  solTre  con  il  progresso  del  tempo  una 
qualche  alterazione  nella  sua  forma  e strullura.  Ora  dunque 
volendo  stabilire  un  condotto  novello  a traverso  di  tessuti  cosi 
malmenali  o non  si  riesce  nell’  inlento  o vi  si  riesce  con  islenlo 
ed  , una  volta  questo  oUenulo , il  nuovo  condotto  ha  grande 
tendenza  a richiudersi.  Di  fatto  mentre  leggiamo  che  i migliori 
Operatori  guarirono  fistole  salivari  con  la  maggiore  parte  delle 
praliche  sopra  mentovale , leggiamo  parimente  ch’  eglino  s’  av- 
vennero  piu  volte  in  alcune  fistole  contumaci  a tutti  i mezzi 
conosciuti  o facili  a riprodursi.  Altamenle  lamentava  De  Guise 
die  alcune  fistole  salivari  fosser  incombattibili  e da  qui  nacque 
ch’  egli  abbia  ideata  la  nuova  pratica  operaliva  stata  sopra  de- 
scritta.  Altamenle  lamentava  altresi  Richter  la  facilita  con  cui 
alcune  fistole  si  riproducevano  e da  qui  nacque  ch’  egli , messo 
in  que’  casi  da  banda  il  setone  che  prediligeva , abbia  idealo 
di  ricorrere  ad  un  cannellino  di  piombo  , stato  sopra  menzionato 
e condannato.  Da  qui  nacque  che  Monteggia  , il  veridico  Mon- 
teggia  , dicesse  che  non  era  ancora  bene  provata  la  durata  della 
guarigione  ottenuta  con  la  formazione  d!  un  nuovo  condotto  nella 
sede  stessa  ddla  fistola. 

01  tre  a quelle  cause  , conferisce  fors’  ancbe  alia  riproduzione 
della  fistola  la  pratica  generalmente  seguila  di  formar  un  condotto 
artificiale  che  scorra  obliquamente  fra  gli  strati  della  parele 
buccale  , e cib  perforando  dall’  alto,  dal l’  eslerno  e dall’  in  dietro 
al  basso , all  interno  ed  all’  avanti.  E egli  necessario  provare 
che  la  probability  di  richiudimento  del  nuovo  condotto  e in 
ragione  diretta  della  sua  lunghezza?  Conferisce  pur  a rendere 
piu  o mono  stenlata  la  guarigione  della  fistola  la  maggior  o 
minor  ampiezza  dell’  incisione  che  si  fa  agli  strati  profondi  della 
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guancia  per  raettcre  in  comunicazione  il  Iragctto  fistoloso  con 
la  cavilh  della  bocca.  Non  sarebb1  essa  cosa  superflua  il  dire 
che,  essendo  quell1  iucisione  piccola , rimanc  turata  dal  eorpo 
straniero  che  v1  b addentro  e che  percio , in  vece  di  favorire  lo 
scolo  della  saliva  nella  bocca , vi  s’  oppone  e la  obbliga  a rin- 
gorgare  verso  V orifizio  eslerno  ? Alla  quale  difflcollk,  a cui  non 
s’  c forse  badato  quanto  si  conveniva  , e cosa  facile  il  porre 
riparo  solo  che  si  pratichi  quest1  incisione  ampia  a segno  che 
dal  principio  sin  al  lermine  della  cura  o pocappresso  rimanga 
sempre  tra  i suoi  margini  ed  il  eorpo  straniero  un  vano  sufii- 
ciente  alio  stillicidio  della  saliva  nella  bocca.  Cosl  appunto  e 
non  altrimenle  ho  io  adoperato  con  vantaggio. 

Una  finalmente  delle  cause  e forse  la  piu  frequente  , per  cui 
alcune  fistole  salivari  dilficilmente  guariscono  o facilmente  si 
riproducono , move  da  cio  che , come  hanno  nolato  tntti  i Pra- 
tici , sovenle  la  fistola  esterna  non  corrisponde  all1  ostacolo  del 
condolto  , ma  n1  e collocata  a qualche  distanza  solto  o sopra 
od  avanli  in  eib  non  punto  dissimile  dalle  fistole  dell1  uretra. 
In  tali  o somiglianti  casi  havvi  uno  o piu  meandri  o tragelti 
tra  la  fistola  esterna  ed  il  crepaccio  del  condotlo  : i quali  tra- 
getti  o meandri  , una  volla  guarita  la  fistola  co1  compensi  ordi- 
nari  che  operano  su  la  sede  di  questa  , si  restringono  talvolla 
con  il  progresso  del  tempo,  succedendone  ristagno  o deviazionc 
della  saliva,  nuovi  crepacci , nuove  fistole  , ecc.  Oltrache  debbe 
sovente  accadere  che,  operando  su  la  sede  slessa  della  fistola, 
f ostacolo  del  condolto  stenoniano  rimanga  illeso  tra  il  luogo 
operato  e la  parotide  e riproduca  la  malattia. 

Procedendo  le  cose  di  questa  guisa  non  vi  vuolc  molto  a 
vedere  che  cosl  falti  inconvenienli  non  debbon  o debbono  piu 
raramente  incontrare  nella  pratica  per  me  consigliata  come  quella 
in  cui  P incisione  dell1  inlerno  della  bocca  riesce  anzi  ampia 
che  no  ; come  quella  in  cui  quest1  incisione  e la  successiva 
fistola  interna  riescono  men  oblique  ; come  quella  in  cui  si 
taglia  sopra  una  sede  sana , non  conlaminata  da  alcun  nco- 
plasma  ; come  quella  in  fine  in  cui,  ove  non  siano  tra  sb  cor- 
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rispondenti  la  fislola  esterna  ed  il  crepaccio  del  condotlo  , si 
ha  tullavia  la  certezza  d’  aprire  un  novello  condollo  al  di  Ui 
dell’  Ostacolo  cio6  tra  questo  e la  parotide. 

Prevedo  che  forse  alcuno  farh  il  mal  viso  a quella  pratica 
pel  timore  della  cicatrice  che  genera  nella  guancia , la  quale  e 
forse  il  solo  suo  inconveniente.  Ma , ollrache  cotesta  cicatrice 
riesce  , e lo  ho  gih  detlo  sopra  , quasi  imperceltibile , qual  e 
l’ammalato  che  non  abbia  per  gran  merce  di  poter  in  poco  di 
tempo  distrigarsi  a cost  poco  coslo  d’  un  male  cotanto  sozzo  e 
contumace  ? Tornando  alcuni  passi  in  dietro  voi  vi  sovverrete, 
riputatissimi  Colleghi , che  s’  io  ho  altrove  particolarmente  ac- 
cennato  all’  utilit'a  della  pratica  per  me  proposta  nelle  fistole 
della  porzione  buccale  del  condotto  stenoniano  , non  ne  ho 
pero  esclusa  1’  applicazione  a quelle  della  porzione  parotidea. 
Ed  ora  soggiungo  che  la  ragione  porlende  dover  essa  qui  con- 
servare  la  sua  superiorila  : se  non  che  in  questi  casi  non  do- 
vrebbe  traforarsi  la  guancia  quasi  direttamente  dal  davanti  alio 
in  dietro  ma  obliquamente  e dal  di  dietro  in  avanti  per  non 
interessare  il  massetere , essendo  , come  gia  sopra  si  tocco  , 
stato  osservato  che  la  perforazione  del  massetere , oltrache  inco- 
moda,  non  suole  consuonare  all’  intento  dell’  arte. 

Ecco , rispettabilissimi  Colleghi , quanto  io  m’  aveva  prefisso 
di  dire  in  questa  scriltura  la  quale  ritrae  cotanto  della  brevith 
del  tempo  ch’  io  ebbi  per  comporla.  Se  non  m’  e toccata  la  bella 
sorle  di  convincere  gl’  uditori , mi  nasce  almeno  speranza  che 
avri)  destato  nella  menle  d’  alcuno  d’  essi  il  desiderio  d’  andare 
diligentemente  dietro  a questa  materia  e ch’  egli  sara  di  me  piu 
fortunato  ( Eslratto  dal  Giornale  clelle  Scienze  Mediche  , anno 
III  ) (A). 


(A)  Ulteriori  fatti  m’  hanno  ognora  piu  convinto  ch’ una  delle 
principali  cause  per  cui  tante  pratiche  consigliate  per  guarire 
la  fistola  salivare  riescirono  di  nissun  pro  , e che  i loro  mezzi 
d*  attuazione  operando  su  il  luogo  stesso  occupato  dalla  fistola 
succede  o che  operino  dove  lo  sbocco  della  porzione  parotidea 
del  dutto  stenoniano  e piu  o meno  alterato  o che  non  compren- 
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dono  nella  loro  azione  1’  ostacolo  organico  di  quel  condotto  e 
mi  spiego.  O la  fistola  salivare  ha  luogo  dal  di  fuori  in  dentro 
per  ulcerazione  o per  ferita  del  dutlo  slenoniano  ed  in  queslo  caso 
le  pareti  dello  sbocco  della  sua  porzione  pa'rotidea  nella  fistola, 
compartecipi  dell’  infiammazione  indotta  in  prima  dalla  malatlia 
che  ne  ha  provocato  il  crepaccio  e piu  lardi  dai  mezzi  opera tivi, 
diventano  dure  , si  restringono  , cominciano  a rendere  difficile, 
poi  impediscono  il  passaggio  della  saliva  e succede  quindi  il  rin- 
gorgo  di  quesla  ed  un  nuovo  crepaccio.  Oppure  la  fistola  ha  luogo 
dal  di  dentro  in  fuori  per  ostacoli  meccanici  od  organici  dell’in- 
terno  del  condotto  slenoniano  ed  allora  succede  , non  diro  gia 
sempre  , ma  sovente  che  lo  sbocco  esleruo  della  fistola  non  cor- 
risponda  alia  sede  dell’  ostacolo  ma  s’  incontri  piu  innanzi  verso 
la  commessura  de’labbri  rimanendo  1’ ostacolo  piu  vicino  alia  pa- 
rotide, siccome  ha  cio  luogo  nelle  fislole  perineali  dell’  urelra  di 
cui  lo  sbocco  esterno  non  corrisponde  aH’ostacolo  dell’uretra  ma  eper 
solito  piu  innanzi  verso  lo  scroto.  Esplorando  di  fatto  alcune  fistole  di 
quest’  ultima  specie  vidi  d’ordinario  che  lo  specillo  imboccato  nella  fi- 
slola  esterna  si  dirigeva  piu  o men  obliquamente  in  fuori  verso  l’ori- 
gine  del  condotto  slenoniano.  Ora  bene  in  ambo  i casi  si  vede  di  leg- 
gieri  che,  siccome  farebbe  opera  vana  chi  cercasse  di  guarire  la  fistola 
uretrale  operando  dal  di  fuori  in  dentro  su  la  sede  della  mede- 
sima  , cosi  sovente  s’  adopera  pur  in  vano  chi  impiega  i mezzi 
operativi  diretti  a risanare  la  fistola  salivare  su  il  luogo  stesso 
che  e da  questa  occupata.  Cotesti  inconvenienti  s’  evitano,  come 
e pure  cosa  facile  a vedersi  , operando  secondo  la  mia  pratica 
con  la  quale  si  scioglie  la  continuila  del  condotto  stenoniano  in 
un  luogo  sano  e dopo  di  cui  , per  la  regolarita  della  ferita  , 
non  riiuane  piu  alcun’  allerazione  nella  porzione  parotidea  di  quel 
condotto  , capace  di  riprodurne  il  reslringimento.  Pare  che  cio 
non  sia  sfuggito  alia  sagace  mente  di  Jobert  il  quale  in  un  caso 
di  fistola  salivare  riferito  nella  sua  recente  opera  di  Chirurgia 
plastica  , comincio  dal  recidere  in  giro  alia  fistola  i tessuti  in  tutta 
la  spessezza  della  guancia  e poi  inlrodusse  nella  praticata  breccia 
una  specie  di  stoppino  in  cotone  , del  volume  d*  una  penna  e 
lungo  un  pollice  , a ciascheduna  estreinita  del  quale  era  attac- 
calo  un  filo  incerato.  Fu  esso  collocato  in  modo  che  era  quasi 
tutto  nella  cavita  della  bocca  , rimanendo  la  sua  estreinita  esterna 
in  fondo  della  ferita  della  guancia  : uno  de’  suoi  fili  usciva  dalla 
apertura  della  bocca  c 1’  allro  dalla  ferita  della  guancia.  Dissecata 
dopo  cio  la  pelle  in  giro  , riuni  egli  la  ferita  con  ispilli  e ne 
conseguitd  la  guarigionc.  Per6  so  quesla  pratica  di  .Jobert  la 
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quale  & per  alcuni  suoi  alii  operativi  fin  ad  un  segno  analoga 
a qualcheduna  dellc  tante  pratiche  nel  corso  della  presente  mc- 
moria  menzionate,  ha  il  vantaggio  di  levare  lutla  la  parte  con- 
taminata  e di  sciorre  la  continuity  del  eondotto  stenoniano  dove 
e sano  ; se  per  questa  parte  essa  raggiunge  lo  stesso  scopo  a cui 
luira  la  pratica  per  me  consigliala  ; offre  poi  di  tali  inconvenient! 
e complicazioni  che  non  sono  nella  mia  , per  cui  io  non  potrei 
in  alcun  modo  alia  mia  rinunziare  per  abbracciare  la  sua.  E di 
vero  nella  mia  basta  un’ incisione  semplice  per  sciorre  la  continuity 
del  eondotto  stenoniano  , doveche  nella  pratica  di  Jobert  s’  esige 
la  recisione  in  giro  del  tragetto  fistoloso  insino  nella  bocca  e poi 
un’  estesa  dissecazione  della  pelle.  Nella  mia  il  filo  conduttore  della 
saliva  essendo  solamente  sporgente  nella  bocca  non  vieta  la  riunione 
immediata  della  ferita  eslerna  , come  la  vieta  la  pratica  di  Jobert 
in  cui  uno  de’  fili  esce  a traverso  della  ferita.  E vince  in  me 
1’  opinione  che  se  quella  mia  pratica  fosse  stata  nota  al  Jobert  , 
verosimilmente  v’  avrebb’  egli  trovata  maggiore  semplicita  che  non 
in  quella  che  ha  proposla. 
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ALL1  OPERAZIONE  DEL  FIMOSI. 


N on  e mio  seopo  dire  particolarmenle  del  fimosi  e dei  tanti 
mezzi  stati  proposti  per  guarirlo,  ma  solo  di  fare  conoscere  con 
brevi  brevissime  parole  due  modificazioni  operative  che  vidi  nella 
mia  pratica  molto  utili,  delle  quali  una  rende  facile  Lalto  opc- 
rativo  e b all'ra  pronta  la  guarigione  delle  sue  sequele , come 
quella  che  permette  d1  otlener  una  riunione  per  prima  intcn - 
zione  pressappoco  come  dopo  V operazione  del  labbro  leporino. 

Prima  inodificazione.  Quale  siasi  il  lato  del  prepuzio  che 
si  ha  in  animo  di  dividere , solto , ai  lati  o sopra , io  ho  sempre 
osservalo  che  altrettanto  sicura  quanto  spedila  riesce  V operazione 
eseguila  in  conformity  di  questa  formola  : « si  porta  per  l1  ori- 
fizio  del  prepuzio  una  tenia  solcata  piccola  ed  aperla  in  punta 
sin  alia  radice  del  medesimo : toccatane  con  il  dito  la  punta  a 
traverso  della  pelle , si  lira  in  dietro  questa  per  alcune  linee 
accio  la  sua  incisione  sia  meno  lunga  che  non  quella  della  mu- 
cosa sottoposta  la  quale  suole,  come  si  sa  , rimanere  per  qual- 
che  tratto  intiera  in  fondo  della  ferila  ed  esiger  una  seconda 
incisione  quando  la  medesima  mucosa  e la  pelle  si  dividono  su 
i!  medesimo  piano  : allora  una  seconda  lenta  solcata  piu  pic- 
cola ed  acuminata  s’applica  di  costa  alia  scanalatura  della  prima 
e si  fa  rapidamenle  scorrere  fin  alia  radice  del  prepuzio  il  quale 
ne  rimane  traforato  e come  infilzato.  Levala  dopo  cib  la  tenta 
guidatrice , pronta  riesce  la  spaccalura  del  prepuzio  con  il  ga- 
maulle  fatlo  scorrere  nella  scanalatura  della  tenta  acuminata 
dalla  sua  punta  verso  la  base  ».  Il  dire  od  il  descrivere  questi 
varii  momenti  operativi  prende  un  tempo  assai  piu  lungo  che 
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non  ne  richicde  la  loro  esecuzione.  Con  l’awertenza  di  servirsi 
di  tente  solcate  di  piccolissimo  volume  pu6  questa  modificazione 
altuarsi  anche  quando  1’  orilizio  del  prepuzio  k ridolto  al  mas- 
simo  grado  di  stringimento.  11  quale  caso  esclude,  e non  e ne- 
cessario  dime  la  ragione  , le  yarie  maniere  di  gamautti  celati, 
slati  a cio  proposti  e l’uso  delle  sole  forbici  e del  solo  gamautte 
inlrodotto  tra  il  prepuzio  e la  ghianda  , solo  o munito  d’  una 
pallottola  di  cera  in  punta,  e la  pralica  ordinaria  della  tenta 
solcata  aperta  nella  punla  con  un  gamaulle  rello  di  lama  stretla, 
ecc.  Che  poi  la  modificazione  ch’  io  propongo  sia  piii  sicura 
nella  sua  applicazione  che  non  quella  di  Heurtaut  e di  Taver- 
nier i quali  consigliarono,  essendo  slrettissimo  l’orifizio  del  pre- 
puzio , d’  incidere  dal  di  fuori  in  denlro  impiantando  la  punta 
del  gamautte  su  la  tenta  attraverso  della  pelle , ella  e cosa  che 
non  ha  hisogno  di  dimostrazione. 

Seconda  modificazione.  Una  volta  inciso  il  prepuzio  ed  in- 
sorta  f irritazione  traumatica  , la  ferila  de’  margini  s’  allarga , 
come  tutti  sanno,  per  la  lumidezza  del  tessuto  interposto  tra  la 
pelle  e la  mucosa  e trascorrono  d’  ordinario  da  venti  a trenta 
giorni  prima  che  non  si  sia  mondificata  e cicatrizzata.  Ora  bene 
prendendo  il  parlito  di  portare  e di  mantenere  a mutuo  com- 
baciamento  la  pelle  e la  mucosa  di  ciaschedun  margine  con 
alcuni  punti  di  sutura  intercisa  e poi  ricorrendo  all’  applica- 
zione di  spugne  inzuppate  nelf  acqna  fredda  o ghiacciata  per 
moderare  la  riazione  traumatica,  s’ ottiene  per  solito  la  guari- 
gione  per  prima  intenzione  e con  pochissimo  dolore  nello  spazio 
di  cinque  o sei  giorni , superstite  solamente  un  cotale  poco  di 
tumidezza  edematosa  del  prepuzio  che  una  fosciaiura  espnlsiva 
fa  svanir  in  uno  o due  giorni.  Ouesta  modificazione  la  vidi 
utile  ne’  casi  di  fimosi  con  prepuzio  corlo  ed  esigente  una  sem- 
plice  spaccalura.  La  vidi  pure  utile  ne’  casi  di  fimosi  con  pre- 
puzio lungo  e richiedente , ollre  alia  spaccatura , la  recisione 
degf  angoli  della  ferita.  La  vidi  in  fine  utile  ne’  casi  di  fimosi 
con  prepuzio  indurato  e richiedente  la  civconcisione . Piu  casi 
potrei  addurre  in  appoggio  delle  cose  fin  qui  dette,  ma  per  la 


94 


DUE  MODIFICAZIONI 


loro  analogia  sto  contento  a riferirne  un  solo  , rccente , di  cui 
fu  testimone  lulla  la  Scuola. 

Ai  \ 5 del  mese  d’  oltobre  p.  p.  fu  ricoverato  nella  Clinica 
operativa  il  nominalo  Alberlo  Saracco , d’  anni  C , dotato  d’  ot- 
tima  cosliluziono  cd  affcllo  da  fimosi  congenilo  il  quale  , met- 
tendo  oslacolo  all’ espulsione  dell’orina,  fu,  ormai  quattro  mesi, 
causa  d’una  grave  infiaramazione  del  prepuzio.  Era  questo  piuttosto 
corto  ed  il  suo  orifizio  capiva  appena  la  capocchia  d’  un  piccolo 
spillo.  Ai  22  del  cilalo  mese  si  spacco  il  prepuzio  secondo  la 
prima  modificazione  slata  sopra  citala  e poi  con  tre  punli  di 
sulura  intercisa  fatli  in  ciaschedun  margine  della  divisione  si 
riunirono  e si  manlennero  riunitc  la  cute  e la  mucosa.  Si  fe- 
cero  quindi,  al  fine  d’  impedire  una  forte  riazione  traumatica, 
fomenti  freddi  per  quattro  giorni , al  termine  de’  quali  si  leva- 
rono  via  i fili  della  sutura  e perfetta  era  la  riunione.  Un  sem- 
plice  bendaggio  espulsivo  praticato  per  due  giorni  fece  svanire 
1’  edema  prepuziale  , soli  to  ad  occorrere  in  cosi  fatle  occasioni 
c perfetta  fu  la  guarigione  ( Lc  notizie  relative  a questo  caso 
sono  state  regislrate  dal  Dottore  Savigny  ). 

La  modificazione  ch1  io  propongo , oltreche  utile  per  la  pron- 
tezza  con  cui  guarisce  , mi  ha  pure , in  un  caso  d’  operazione 
di  fimosi  da  ulcere  veneree  primitive  per  me  pralicata , offerto 
questo  vantaggio  che  la  ferita  superstite  all’  operazione , riunila 
per  prima  intenzione  , non  ha  assunta  la  contaminazione  ve- 
nerea. Bene  comprendo  cbe  un  caso  solo  non  e decisivo.  Ove 
pero  piu  allri  analoghi  o somiglianti  occorressero  , essa  acqui- 
sterebbe  un  prezzo  inestimabile  agl’  occhi  di  chi  non  ignora 
come  la  ferita  consecutiva  all’  operazione  del  fimosi  rimanga 
quasi  sempre  in  simili  occorrenze  contaminata  dal  vizio  sifilitico. 

Nella  sua  ultima  edizione  d e'nuuvi  dementi  di  medicina 
operatoria  il  Professore  Velpeau  parla  pure  della  riunione  de’mar- 
gini  della  ferita , superstite  all’  operazione  del  fimosi , mediante 
la  sutura  intercisa  : ma , oltre  all’  imbarazzo  risultante  dai  fili 
di  sulura  di  cui  egli  consiglia  1’  applicazione  prima  di  fare  il 
taglio  del  prepuzio , la  pratica  di  Velpeau  ha  quest’  inconve- 
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nionte  che  con  cssa  viene  anche  traforalo  dai  lili  insieme  con 
la  pclle  e con  la  mucosa  il  lessuto  celluloso  interposlo  ; la  quale 
cosa  e peggio  che  un’  inulilUh,  , giacchb  se  la  sutura  h,  quale 
debb’  essere , moderata  , quel  tessuto  impedisce  un  esatlo  com- 
baciamenlo  della  cute  e della  mucosa , e se  si  vuole  ottenere 
esatto  colesto  combaciamento , la  sutura  riesce  troppo  strelta  e 
nociva.  Non  iscorgo  dunque  nella  pralica  di  Velpeau  alcun  al- 
lettativo  che  mi  tiri  a preferirla  alia  modificazione  per  me  sopra 
esposla  e lungo  tempo  prima  del  Velpeau  adoperata  ( estratto 
dal  'Giornale\~delle  Scienze  Mediche  anno  1842)  (A). 

(A)  D’  altora  in  poi  non  e trascorso  alcun  anno  scolastico  senza 
che  nuovi  fatti  occorsi  nella  Clinica  abbiano  confermata  1’  utilita  di 
(jueste  due  modificazioni  all’operazione  del  fimosi. 


90 

CASO  D I SmZESI 

CON  PSEUDOCATARATTA, 

Guarita  con  la  papilla  artificiale 
praticata  secondo  il  recente  metodo  di  Maunoir 
delV iridotomia  totale. 


Jji  mezzo  a molte  cose  inutili  che  si  vanno  ogni  giorno  scri- 
vacchiando  s’  incontrano  pur  alcune  verila  che  confortano  P animo 
del  Pratico  e dilatano  nel  tempo  slesso  i confini  della  Scienza. 
E di  q lies  to  bel  numero  una  verith  che  il  Professore  Maunoir 
ha  per  la  prima  volla  esposta  negl'Atti  delta  seconda.  Riunione 
degli  Scienziali  Italiani  lenula  in  Torino  nel  setlembre 
del  1840.  Colesf  egregio  Professore,  di  cui  le  elucubrazioni  ar- 
ricchirono  cotanto  la  Scienza,  dichiarava  in  quegFAtti  ch1  egli 
aveva  guarito  Ire  voile  la  sinizesi  incompiuta  con  o senza  ca- 
taralta  mediante  il  taglio  longitudinale  dell'  iride.  egli  cosi 
conscienzialo  Scriltore  e fededegno  ch’  io  mi  proposi  inconlanente 
di  calcare  le  sue  orme  nella  prima  occasione  che  mi  si  fosse 
presenlata  propizia.  E questa  me  la  offerse  il  caso  che  sto  per 
narrare  in  cui  F evento  corrispose  onninamente  alia  dottrina 
del  Professore  Ginevrino  ed  alia  mia  aspettazione  : per  guisa 
ch’  io  penso  che  la  verilh.  proclamata  dal  Maunoir  sia  per  pren- 
dere  una  sede  stabile  fra  le  cognizioni  esatte  della  Chirurgia 
pratica.  II  caso  e questo. 
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11  conladino  Paolo  Gallo,  d’  anni  38 , dotato  di  temperamento 
sanguigno-bilioso  e d’abilo  cardio— capi talc  , alTollo  da  un  enorme 
broncocele  e da  un’abituale  tensione  niorbosa  cardio-capilale,  fu 
nel  mese  di  gennaio  dell’  anno  p.  p.  ricoveralo  nella  Clinica 
operaliva  per  esservi  curato  d’  una  calaratta  doppia  , capsulo— 
lenticolare,  molle,  volurainosa,  riempicnte  tutta  la  camera  po- 
sterior , grossi  essendo  gl’  occhi  e tondeggianti  e duri.  Una 
lunga  sperienza  avendomi  dimoslrato  , com’  ebbi  gia  occasione 
d’  awertire  nel  mio  Traltato  di  blefarotlalmo-terapia  opera- 
liva , che  in  chi  e affetto  da  broncocele  voluminosa  e dalla 
citala  tensione  morbosa  ed  abituale  de’  vasi , generalmente  sfa- 
vorevole  e 1’  esito  dell’  operazione  , io  mi  sono  studiato  di  sce- 
mare  quelle  complicazioni  con  una  lunga  cura  preparaliva  in 
cui  fiiron  adoperati  molti  salassi  generali  e local i , molli  re- 
vellenti  eslerni  ed  interni , la  digilale , il  nilro , il  calomelano  , 
le  preparazioni  di  iodio  , ecc.  Ottenuta  una  tal  quale  calma , 
venne  con  V abbassamento  levata  via  la  cataratta  dell’  occhio 
destro  , la  quale  fu  la  prima  a comparire.  L’  operazione  fu  sem- 
plice  e pronta  : la  pupilla  rimase  del  tutto  sgombra  : l’operato 
vide  in  sn  V istante  gl’  oggelti  circostanti  e gli  vide  anzi  bene 
che  no.  Non  percio  insorse  24  ore  dopo  1’ operazione  un’  iridi- 
tide  violenta  la  quale  , domata  nello  stato  d’  acutezza  con  un 
energico  melodo  antiflogistico , fece  il  passo  alio  stato  lento  e 
riesci  per  gradi,  ad  onta  d’una  medicazione  appropriate  al  caso, 
alia  sinizesi  incompiula  con  pseudocalaralta.  Si  mando  allora  l’o- 
perato  nell’  aria  nativa  con  lo  scopo  di  rifare  le  perdute  forze 
e con  il  consiglio  di  ritornare  nella  Clinica  dopo  ottenuto  quello 
scopo.  Egli  vi  ritorno  di  fatto  nella  met'a  del  mese  di  settembre 
p.  p.  essendo  nello  stato  che  siegue  : sufficienlemente  rinvigo- 
rite  le  forze  di  tutta  la  persona  : iride  alquanto  scolorata  : di 
volta  in  volta  leggier!  dolori  lancinanli  periorbitali  : pupilla  ri- 
stretta  a segno  da  capire  appena  la  punta  d’  uno  spillo  ed  an- 
cora  turata  da  una  pseudocataratta  cost  aderente  al  piccolo  cir- 
colo  pupillare  che  impedilo  era  ogni  moto  dell’ iride  : sospetto 
di  cataratta  secondaria  o risalila  , superstite  la  sola  facolla  di 
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dislinguere  la  luce  dalle  tenebre.  M accinsi  all  operazionc  in 
conloimita  de  prccclli  dali  dal  Professore  Ginevrino  e nel  niodo 
chc  siegue.  Falta  un’  incisione  semicircolare.  della  cornea  del— 
P occliio  deslro , comprendente  la  meta  della  sua  periferia  ed 
al  basso  , come  si  pratica  neli’  operare  la  cataratta  per  eslra- 
zione , alzai  il  lembo  della  cornea  con  le  forbici  bottonate  dal 
Maunoir  inventale  per  praticare  la  pupilla  artificiale , ne  apersi 
le  lame  solto  il  medesimo  lembo  , facendo  penetrare  la  lama 
acula  altraverso  della  parte  inferiore  dell’  iride  alia  distanza  di 
mezza  linea  circa  dal  la  sua  unione  con  il  legamonto  cigliare , 
rimasta  la  lama  botlonata  tra  1’  iride  e la  cornea.  Falte  in  se- 
guito  avanzare  ambe  le  lame  nella  direzione  del  diametro  ver- 
ticale  dell  iride  sin  alia  distanza  d’  una  mezza  linea  dalla  sua 
unione  superiore  con  il  legamento  cigliare , le  chiusi  incidendo 
d’  un  trallo  1’  iride  e la  pseudocataratla.  Ne  risultb  subito  un 
discostamento  laterale  de’  due  segmenli  dell  iride , di  cui  cia— 
scheduno  traeva  con  s h la  corrispondente  meta  della  pseudoca- 
taratta.  A traverso  di  quella  divisione  scopersi  nell’  asse  della 
pupilla  un  viluppo  di  soslanza  opaca  e non  saprei  bene  dire  se 
fosse  formalo  da  un  pezzo  di  cataratta  risalita  o da  una  cata- 
ralta  secondaria.  Tant’  b : con  blande  pressioni  falte  su  il  se- 
gment superiore  dell’  occhio,  quel  viluppo  ne  use!  lasciando  la 
pupilla  bene  sgombra,  del  diametro  di  due  linee  e piu , ed 
ovale  dall’  alto  al  basso.  Rimaneva  tultora  attaccato  al  segmento 
sinistro  dell’iride  un  grosso  ciondolo  pseudocataraltoso.Nel  sospetto 
che  i poteri  natural i non  fossero  bastati  per  farlo  scomparire 
con  il  seguito , presi  il  parlito  di  levarlo  con  le  pinzelte  den- 
tate. Dopo  1’  operazione  F ammalato  vide  incontanente  e bene 
tutti  gl’  oggetli  che  gli  si  presentaron  innanzi.  Moderala  fu  la 
riazione  traumatica  , cosi  che  baslarono  a domarla  , oltre  alia 
dieta  rigorosissima,  un  salasso  revellenle  dal  piede  ed  i bagnuoli 
d’ acqua  ghiacciata  su  1’ occhio  operato , stali  conseguilali,  dopo 
vinta  la  riazione  traumatica , dall’  applicazione  della  pomata  di 
belladonna  su  le  palpebre.  Dopo  un  mese  la  vista  ricuperata 
fu  utile  a segno  che  1'  operato  poleva  distinguer  oggetti  anche 
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piccoli  e non  avanzava  aidin’  ombra  d’  irritazione , ne  di  con- 
gestione  sanguigna  nell’  organo  slato  operalo  (Le  notizic  di  questo 
caso  sono  state  registrale  dal  Dottore  Paccoiotti  , or  Assislcnte 
dell’Ospedale  di  S.  Giovanni  (estratlo  dal  Giomale  delle  Scieme 
Mediche  , anno  1842). 


(A)  Par  lando  net  ndo  Irattato  di  Blefarottalmo-tercipia  operativa 
dei  niigliori  metodi  di  coropeia  io  annoverava  l’indectomia  estefna, 
1 irideclomia  interna  e 1 iridectodiatisi  , e soggiungeva  l’iridecto- 
dialisi  essere  ristretta  ad  alcuni  particolari  casi,  1’iridectomia  interna, 
tut  toe  tie  piu  naturale  , avere  fin  qui  resi  pochissimi  servizii  al- 
1' 'arte  per  difetto  di  strumenti  acconci  a praticarla  con  esat- 
tezza  e con  precisione,  e 1’  irideclomia  esterna  essere  d’  un  uso 
piu  generate  , piu  efficace  ed  avere  fin  qui  rneglio  corrisposto 
all  aspettazione  de  Pratici.  Debbo  or  aggiungere  che  la  preaccen- 
nata  pratica  dell’  iridotomia  totale  del  Maunoir  , nei  casi  massi- 
mamente  di  sinizesi  con  pseudocataratta , punto  non  disgrada  l’i- 
ridectomia  esterna.  Cio  aggiungo  non  solamente  con  l’appoggio 
del  caso  sopra  riferito  ma  con  quello  pure  d’altri  tre  tali  o so- 
miglianti  casi  m cui  ebbi  a praticarla  con  successo.  Ha  essa  su 
1 iridectomia  interna  il  prezioso  vantaggio  che  la  nuova  pupilla  e 
restaurata  nella  direzione  dell’asse  visuale,  contrariamente  a quanto 
accade  nell  iridectomia  esterna.  Ma  in  quella  vece  trae  per  lo  piu 
con  se  1 inconveniente  di  non  poter  eseguirsi  senza  lesione  del- 
apparato  lenticolare  ; la  quale  cosa  equivale  al  dire  che , ese- 
iguendola  debbe  1 Operatore  estrarre  nel  tempo  stesso  quell’apparato 
a scanso  ch  yedere  pm  tardi  la  nuova  pupilla  ingombra  dalla  sua 
opacita.  Doveche  la  formazione  d’una  nuova  pupilla  con  l’iridecto- 
inia  esterna  e compossibile  con  la  continuazione  della  naturale  tra- 
sparenza  del  apparato  lenticolare.  Se  pero  la  nuova  pratica  d’  iri- 
dotomia totale  del  Maunoir  trae  per  lo  piu  , come  dissi , con  se  , 
lfe.  Pe™  sempre  1’  inconveniente  del  non  non  poter  eseguirsi 
enza  lesione  dell  apparato  lenticolare.  Mi  giova  qui  riferire  un  caso 
?m  '°  pr(na  e lant0  P1U  volentieri  lo  riferisco  in  quanto  che  con- 
/ ™ ,e|q°s  °gnora  P.1U  la  Pr°posizione  per  me  altrove  avanzata 
ra  . lo9  ) in  opposizione  albopinione  di  coloro  i quali  pensano 

non  vada  mai  ->»  «- 

<sarmuirmo°-  : da  Castellamonte  ; anni  42  : lemperamento 

■ guiQno  . costituzione  robustissima  : padre  di  prole  numerosa  e 
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sana  di  cui  era  1’  unico  sostegno  : caraltere  buono , brioso  e con- 
iidente  : scalpellino.  Non  ebbe  nel  corso  della  sua  vita  passata  a 
soffrire  malattia  di  sorla.  Nel  mese  di  marzo  .dell’ anno  1842  , es~ 
send’  egli  in  Francia , fu  percosso,  mentre  lavorava  nella  pietra,  da 
una  scheggia  di  questa  nell’  occbio  destro  che  gli  cagiono  una  grave 
eontusione,  stala  seguita  da  iriditide  piuttosto  grave  di  cui  l’esito 
fu  la  sinizesi  quasi  compiuta  con  pseudocalaratta  e con  perdita  to- 
lale  della  vista  , eonservando  1’ occbio  la  sua  forma  naturale  e la 
cornea  la  sua  trasparenza.  Otto  niesi  appresso  fu  pure  da  un’ altra 
scheggia  di  pietra  colpito  nell’ occbio  sinistro  fin  allora  sano  e, 
sebbene  avess’egli  provato  quasi  nissun  dolore  nell’atto  dell’acci- 
dente  e dopo  , tuttavia  la  vista  di  quest’  oechio  divento  poco  per 
poco  nuvolosa  e poi  si  smarri  del  tutto  in  mezzo  a frequenli  allu- 
cinazioni  otliche  ora  fosche  ora  seintillanli  : al  che  s’aggiunse  ad 
ultimo  un’opacita  calaraltosa.  Continuando,  dopo  una  cura  razio- 
nale  praticata  negli  Spedali  di  Francia,  la  totale  cecita,  il  Latigna 
fu  per  cura  di  quel  Governo  rimandato  con  molta  carita  in  patria 
dove  provo  inutilmente  mille  rimedii  empirici  ed  in  fine  inconsola- 
bile  per  la  grave  perdita  della  vista  che  era  la  miseria  di  tutla  la 
sua  numerosa  famiglia  e compreso  per  colmo  d’infortunio  da  una 
scabbia  pertinace,  chiese  ed  ebbe  ricovero  nella  Clinica  operativa 
ai  12  di  febbraio  1843.  Fu  in  due  mesi  con  l’uso  esterno  ed  in- 
terno  dei  preparati  solforosi  libera  to  dalla  scabbia.  Chiese  allora  il 
Latigna  d’  esser  operato  dalla  cataratta  dell’  oechio  sinistro  , ma 
siccome  la  dilatazione  permanente  della  pupilla,  le  precedute  ed 
ancora  continuanti  allucinazioni  ottiche  e la  totale  cecita  , avve- 
gnache  vi  iosser  ancora  intorno  all’opacita  calarattosa  alcuni  vani 
capaci  di  dare  passaggio  ai  raggi  luminosi , abbastanza  rivelavano 
che  era  questa  consociala  con  1’  amaurosi  , cosi  io  ricusai  in  su 
le  prime  l’operazione  e non  vi  ho  ad  ultimo  consentito  fuorehe 
per  convincere  della  sua  inutilita  1’  ammalato  a cui  quel  rifiuto 
pareva  cosa  disumana.  L’operazione  per  abbassamento  fu  alquanto 
difficile  per  le  fitte  aderenze  della  cataratta  ad  alcuni  punti  del 
piccolo  circolo  irideo.  Non  ebbe  luogo  riazione  traumatica  di  ri- 
lievo.  La  pupilla  rimase  bene  sgombra,  ma  la  cecita  non  fu  ne 
punto  ne  poco  corretta.  Era  essa  cosa  conveniente  praticare  la 
coropeia  nell’ oechio  destro?  La  violenta  infiammazione  traumatica 
dell’  interno  dell’  oechio  per  cui  era  succeduta  la  sinizesi  faceva 
temere  che  fosse  pur  andata  smarrita  ogni  facolla  visiva.  Non 
per  cio,  essendo  questa  1’ ultima  speranza  dell’ ammalato  ed  in- 
sistendo  egli  con  ogni  maniera  d’impegno  perche,  prima  di  ras- 
segnarsi  alia  sua  sorte,  si  facesse  un  ultimo  tentativo,  lo  ho  io 
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su  i primi  giornj  di  giugno  di  dett’anno  sotloposto  in  presenza 
della  henola  all’  iridotoinia  totale  secondo  la  pratica  di  Maunoir 
che  non  stard  gi&  qui  a ridire.  Notero  solaniente  che,  dopo  pra- 
tieato  il  laglio  verticale  dell’iride  la  quale  era  molto  tonde"«iante 
m avanti  con  la  forbice  del  Maunoir,  i due  lati  tagliati°°  tut- 
toche  poco  tra  se  discosti  , permisero  di  vedere  due  brani  pseu- 
docataraltosi , apphcati  alia  faccia  posteriore  della  medesiraa  iride 
uno  a destra  e l’altro  a sinistra.  Presi  questi  successivamente  con 
la  pinzetta  dentata,  furono  l’uno  dopo  l’altro  estratti:  pero  il  si- 
nistro  era  cosi  aderente  all’ iride  che  trasse  seco  una  piccola  por~ 
zione  di  questa  membrana.  Dopo  ci6  la  nuova  pupilla  divento 
bella  ed  ampia  e 1 operato  disse  subito  con  trasporto  di  gioia 
che  vedeva  gl  oggelti  colorati  in  rosso.  Pochissima  fu  la  riazione 
raumatica.  A1  terzo  giorno  1’  operato  si  lagnava  dello  stimolo  della 
luce  sebbene  avesse  clause  le  palpebre  e coperte  con  pannilini. 
cem6  in  tre  giorm  cotesta  fotofobia  estrema  con  bagnuoli  di  de- 
cozione  fredda  di  foglie  d’  atropa  belladonna.  Visitato  1’  occhio  al 
duodicesimo  giorno  dall  operazione , si  riconobbe  che  bella  e sgom- 
bra  era  la  nuova  pupilla  e larga  due  linee  e pin.  Cio  non  osfan^e 
continuando  ancor  un  tal  quale  grado  di  fotofobia  ed  essendovi 
nella  nuova  pupilla  qualche  tendenza  al  restringimento,  si  credette 
buon  consigho  d insistere  per  un  mese  circa  nell’ uso  locale  della 
belladonna  Cessata  al.ora  la  fotofobia  , cessata  la  tendenza  al  re- 
■ rinpmenio,  1 operato  dopo  un  mese  ancora  d’ osservazione  in 

Z'  V'T  an(^010§n0i;a  P1"  migliorando  si  dilungo  dalla  Clinica 
n o e quahla  particolari  degl’oggetti  anche  minuti  D’allora 
in  poi  nissun  anno  trascorse  senza  che  siasi  egli , per  solo  effeUo 
;di  gratitudine  , recato  benche  da  lontano  paese  alia  Clinica  ed 
. mmo  percio  piu  occasioni  di  sincerarsi  che  gode  e<di  d’una 
vista  utile  a segno  che  puo  accudire  ai  suoi  affari  ° 

Quasi  si  dimenticava  di  notare  che  nell’  alto  operative  illeso 
rirnase  1 apparato  lenticolare  ( Le  notizie  di  questa  Pfattispecie  fu 
rono  registrate  dal  Dottore  Uberto  Bosio  ).  Ia»ispec.e  bi- 
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IN  on  sono  da  noi  mollo  lontani  i tempi  in  cui  una  perdita 
di  sostanza  od  una  con  tarn  inazione  do’ labbri  tale  che  avesse 
renduta  insufficiente  la  ch&Uorafia  , era  giudicata  superiore  ad 
ogni  compenso  dell’  arte.  In  quella  vece  nella  nostra  eta  i me- 
todi  e le  pratiche  cheiloplastiche  sono  stali  cosi  fattamente  mol- 
liplicati  cbe  e cosa  possibile  di  rabberciare  qualunque  perdita 
de’  labbri , sia  essa  parziale  o tolale,  isolala  ai  labbri  od  asso- 
ciala  alia  perdita  d’  una  parte  delle  guance.  Non  e mio  divisa- 
mento  parlare  delle  varie  forme  morbose  esigenli  la  cheilo— 
plastia,  ne  delle  varie  pratiche  cheiloplastiche,  ma  in  tend  o sola- 
men  te  dire  della  pratica  cheiloplaslica  diretta  a restaurare  il  lab- 
bro  inferiore,  tut  to  conlaminato. 

Tulli  sanno  che  in  queslo  caso  1’  arte  ha , per  non  parlare 
del  mctodo  auloplastico  ltaliano  che  andh  in  disuso , pronto  il 
compenso  stato  suggerito  da  Chopart  , che  consiste  nel  fare  due 
incision i le  quali  dal  margine  libero  del  labbro  discendono  fino 
sollo  la  mascella  circoscrivendo  un  lembo  quadrato  che  si  dis- 
seca  e poi , distaccatane  la  parte  contaminata,  si  trae  all  insu 
per  formare  il  nuovo  labbro.  Tulli  sanno  ch  essa  possiede  la 
pratica  di  Roux  di  San  Massimino,  la  quale  consiste  nel  distac- 
care  tulta  la  parte  contaminata , poi  nel  dissecare  intorno  intorno 
le  parti  circostanti  fino  nella  regione  soprajoidea  e poi  nel  trarle 
verso  1’  orifizio  della  bocca  attaccandone  gl’  eslremi  alle  commes- 
sure  labiali  od  alle  guance  e facendo  servire  la  parte  libera 
alia  formazione  del  labbro.  Tulli  sanno  in  fine  ch  essa  possiede 
le  pratiche  di  Delpecu  , Lallemand  , Dupuytren  , Dieffenbach  , 
Textor  , le  quali  sono  desunte  dal  metodo  Indiano  e consistono 
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nel  rabberciare  il  labbro  inferiore  con  un  lembo  preso  nel  collo 
e poi  ripiegalo  cd  alzato  verso  1’  orifizio  della  bocca. 

Non  taciamo  cli’  essa  possiede  le  praliche  di  Celso  , di  Guil- 
lemeau  , di  Horn  , di  Serre  , di  Yiguerie  , di  Morgan  : ma  alcunc 
di  queste  praliche  sono  state  riconosciute  insuflicienti  pel  caso 
sopra  stabilito  e le  altre  mirano  ad  alcune  speciali  indicazioni 
relative  ai  casi  in  cui  non  tutlo  il  labbro  e contaminato , ma 
rimane  ancora  illesa  la  mucosa  o tutla  od  in  parte. 

Le  praliche  dunque  di  Chopart,  di  Roux  di  San  Massimino  e 
quelle  di  Delpech  , Lallemand  , ecc.  , desunte  dal  metodo  Indiano 
sono  oggigiorno  tenute  come  le  principali  ; giudicando  anzi  dal 
punto  di  veduta  pratica  si  pub  dire  che  sono  tenute  come  prin- 
cipali quelle  di  Chopart  e di  Iloux  , perciocche  il  metodo  In- 
diano non  ha  sovente , giudice  la  sperienza  , corrisposlo  alle 
mire  de’  Pratici. 

Ridotto  1’  argomento  a quesli  ristretti  termini  , non  si  pub  ne- 
gare  che  le  praliche  di  Chopart  e di  Roux  non  abbiano  resi 
ulili  servizii  alia  Scienza.  lo  stesso  le  ho  qualche  volta  ridotte 
in  atto  con  vanlaggio.  Con  tutlo  cib  pero  debbo  confessarc  che 
forse  piu  frequenti  m occorsero  le  occasioni  di  non  esserne  stato 
soddisfatlo  per  motivo  d’  alcuni  inconvenienti  che  riconobbi  nelle 
medesime,  di  cui  i principali  son  i seguenli.  Per  quante  pre- 
cauzioni  si  prendano  per  parte  dell’ Operalore , e cosa  come 
impossibile  che  nella  pratica  di  Roux  di  San  Massimino  s’ottenga 
che  la  parte  media  del  lembo , destinala  a reslaurare  il  labbro, 
non  cada  sopra  se  stessa  , che  non  s’  accorci  e che  per  conse- 
guenza  non  iada  in  gran  parte  fallilo  lo  scopo  della  restaurazione 
del  labbro.  Tanto  poi  la  pratica  di  Roux,  quanto  quella  di 
Chopart  , piu  ancora  quesla  che  non  quella , hanno  il  grave 
inconveniente  che  il  risullanle  lembo  suole  , specialmente  negli 
operati  che  oltrepassano  il  cinquanlesimo  anno,  rieseire  ad  una 
imortificazione  piu  o meno  estesa.  Prego  qui  il  Lettore  di  dare 
fede  a questo  risultamento  della  mia  pratica,  di  cui  diro  diste- 
samente  in  un  allia  occasione  i casi  che  gli  vengon  in  appoggio. 
iPiu  cause  contribuiscono  , sccondo  me,  ad  un  cosi  malaugurato 
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esito  : vi  contribuisce  la  lunghezza  del  lembo,  specialmcnte  nclla 
pratica-CHOPART  : vi  contribuisce  la  sottigliezza  della  radice  del 
medesimo  per  la  naturale  lenuilh  della  cute  della  parte  anteriore 
e superiore  del  collo  : vi  contribuisce  la  pressione  che  la  base 
della  mascella  fa  dall1  interno  all’  esterno  conlro  il  lembo  piut— 
tosto  lirato  che  vi  appoggia  sopra  : vi  contribuisce  l’isolamenlo 
in  cui , per  la  nudita  della  soltoposta  mascella,  e da’  corrispon- 
denti  tessuti  vitali  tullo  quel  tratto  di  lembo  che  scorre  su  la 
medesima  : vi  contribuisce  in  line  nellc  persone  d’  eta  avanzata 
la  lentezza  della  circolazione  capillare. 

Tant’  e : questi  inconvenienti  m’  indussero  ad  adottare  ne’easi 
d1  affezione  contaminante  il  labbro  inferiore  in  lutta  la  sua  spes- 
sezza  ed  estensione,  specialmente  ne’  vecchi , la  pralica  espressa 
nella  seguenle  formola  : « si  leva  via  tutto  il  labbro  con  una 
incisione  composta  a Y : poi  si  fa  in  ciascheduna  commessura 
un  taglio  orizzontale  diretlo  verso  la  guancia  e della  lunghezza 
di  otto  o dieci  linee  : quindi  dal  termine  di  cotesta  incisione 
orizzontale  si  fanno  discendere  due  incisioni  una  a deslra  e l’altra 
a sinistra  verso  la  base  della  mascella , Ie  quali  debbon  esser 
alquanto  ohblique  in  fuori , risultandone  cosi  due  lembi  trian— 
golari  con  la  base  al  basso  : dopo  cio  si  portan  i lembi  a com- 
baciamento  e s’uniscono  con  la  sulura  intorcigliala  nella  linea 
mediana  e , se  questo  combaciamento  riesce  stentato , si  fa,  per 
renderlo  facile , il  taglio  della  mucosa  che  atlacca  la  base  dei 
lembi  alia  mascella  : in  seguito  s’  unisce  con  la  medesima  sulura 
il  lato  esterno  di  ciaschedun  lembo  con  la  corrispondenle  ferila 
della  guancia  disseccando  anche  alquanto  i tessuti  contro  la  base 
della  mascella,  ove  avvenga  ch’  essi  non  cedano  abbaslanza  ». 
Vero  e che  cosi  operando  si  ledono  le  arterie  maseellari  esterne, 
ma  da  un  canto  quest’  inconveniente  e un  nulla , perche  lutti 
sanno  quanto  sia  facile  ristagnare  il  sangue  delle  arterie  mascel- 
lari  esterne  lese  sopra  la  base  della  mascella  , roenlre  dall’altro 
e desso  piii  che  compensato  dal  doppio  vantaggio  d’ollenere  lembi 
che  non  si  ritiran  e che  non  si  mortilicano. 

In  vece  di  due  lembi  pub  bastare  nn  solo  quando  il  labbro 
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e bensi  conlaminato  a lutla  spessezza,  ma  non  in  tutta  la  sna 
estensione  , rimanendone  ancora  illesa  una  quanta  od  una  quinta 
parte  verso  una  delle  commessure.  La  seguente  osservazione 
chiarira  il  come  debba  il  Pratico  in  questo  caso  condursi  per 
restaurare  il  labbro  con  un  solo  lembo. 

Il  -contadino  Giuseppe  Bianco  di  Bonnevalle , in  elk  d’anni  68, 
dotato  di  temperamento  sanguigno , d’  abilo  cardio-capitale  e di 
una  fortissima  costituzione , nato  da  parenti  sani,  non  sofferse 
nella  sua  infanzia  alcuna  malallia  : solamente  nella  pubert'a  and 6 
soggetto  ad  epistassi  ed  a cefalee  assai  frequenti,  le  quali  pero 
duravano  poco  e solamente  si  riproducevano  quand’  era  costretto 
lavorare  sotto  la  sferza  d’  un  cocenle  sole.  Il  resto  di  sua 
vita  non  fu  travagliato  da  alcuna  malattia  di  rilievo  : erano 
corizze  lievissime  , broncliitidi  e coliche  passeggiere  che  appa- 
rivano  solamente  nell’  autunno. 

Ora  sono  due  anni  apparvegli  su  il  bel  mezzo  del  labbro 
inferiore  un  bitorzoletto  il  quale  doleva  solamente  quand’  egli 
lo  maneggiava  un  po’  rudemente  : poco  tempo  dopo  questo  ir- 
rilato,  passo  all’ ulcerazione  e la  piccola  soluzione  di  continuity 
coprivasi  d’  una  crosta  ch’  egli  frequenlemente  con  P ungliia 
strappava.  In  questi  avvicendamenli  l’ulcera  prese  una  maggiore 
estensione,  comincio  a stillare  di  volta  in  volla  sangue  ed  a 
dolere , specialmente  di  node.  Per  gradi  tullo  il  labbro  fu  impe- 
gnato  nella  degenerazione , senza  ch’  egli  mai  domandasse  con- 
siglio  da  alcuna  persona  dell’  arte. 

Quando  si  vide  ridotto  a si  mal  parlito  , ricorse  all’  Ospe- 
dale  di  S.  Giovanni  dove  fu  ricoveralo  ai  10  di  giugno  1841. 
La  degenerazione  cancerosa  occupava  il  labbro  inferior  in  tutta 
la  sua  spessezza  e distesa , salvo  sollanio  il  suo  atlaccamento 
alia  commessura  sinistra  dov’  era  illeso  pel  tratto  di  tre  o quatlro 
linee  : erano  dalla  medesima  impigliate  tulle  le  parti  molli  che 
coprono  il  menlo.  Non  partecipavano  dell’  affezione  le  ghiandole 
linfatiche  sotlomascellari.  Nessuna  grave  complicazione  contrin— 
dicando  1 operazione  , quesla  fu  praticata  ai  20  di  giugno  nel 
modo  seguente , previa  una  preparazione  d’  alcuni  giorni  diretla 


1 06 


INA  M0D1FICAZI0NE 


a calmare  un  grado  un  po'  smodato  d’  irritazione  che  v’era  nella 
localitci  e nella  sua  costiluzione  , forse  per  cagione  del  viaggio. 
Si  levo  tulta  la  parte  malala  (1)  con*  due  incisioni  obblique  , 
di  cui  una  partiva  dalla  commessura  destra  e 1’  altra  dal  mar- 
gine  libero  del  labbro  in  molta  vicinanza  della  commessura  si- 
nistra , ed  ambcdue  discendendo  in  basso  venivan  a congiun- 
gersi  al  disotto  del  mento  per  un  angolo  acuto  : poi  si  pratic6 
un  taglio  lungo  dieci  linee  circa  , il  quale  dalla  commessura 
destra  si  prolungava  orizzontalmente  verso  la  guancia  corrispon- 
dente.  Quindi  con  un’  altra  ineisione  che  principiando  dall’estre- 
mith  esterna  di  questa  si  prolraeva  obliquamente  al  basso  ed 
all’  in  fuori  su  la  base  della  mascella,  si  feee  un  lembo  trian— 
golare  con  la  punta  in  alto  ed  ottusa.  Da  quest’  ineisione  rirnase 
divisa  1’  arteria  facciale  dove  s’  appoggia  su  la  mascella  e fu 
losto  allacciata.  Allora  leggiermente  lorcendo  il  pedicciuolo  del 
lembo  e facendo  alcune  trazioni  su  le  parti  molli  del  lato  sini- 
stro , si  vide  che  quello  adattavasi  assai  bene  alia  breccia  e 
che  tutta  ne  la  ricopriva  senza  che  ne  rimanesse  sconcio  alcuno. 
Siccome  pero  le  parti  ri  mane  van  alquanto  stirate , il  che  suole 
quasi  sempre  indurre  nocive  conseguenze , cosi  si  penso  d’  al- 
lentar  un  cotale  poco  il  lato  sinistro  della  ferita  con  dissecarlo 
pel  trallo  d’  alcune  linee  contro  la  base  della  mascella  e con 
praticar  un  taglio  di  cinque  linee  circa  nella  commessura  si- 
nistra , diretlo  orizzontalmente  verso  la  guancia.  Ottenulo  in 
quesio  modo  pienamente  1’  inlento  , si  legarono  quallr  arteriuzze 
stillanti  sangue  e poi  si  fissaron  i due  lali  del  lembo  con  sutura 
intorcigliata , avvalorala  da  alcune  listerelle  emplasliche.  S’  ebbe 
dopo  cio  ricorso  ai  foment]  d’  acqua  ghiacciata  su  la  parte. 

La  riazione  che  si  destb  fu  leggiera  , si  che  a domarla  ba- 
slarono  due  salassi  pralicati  nel  terzo  giorno  dall’  operazione.  11 
lembo  si  conservh  : appena  ne  cadde  in  cancrena  una  porzion- 
cella  di  forma  lunata  verso  1’  estremo  margine  del  lembo.  L’  u- 
nione  delle  rimanenli  parti  del  lembo  s’ effettuo  con  pochisssima 

(t)  Jl  tumore  estirpato  ed  accuratamente  dissecato  lascib  veder  una 
degenerazione  cancerosa  mista  con  degenerazione  lardacea. 
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deformith  : per  guisa  cho  lietissimo  , 1’  operalo  preset  commialo 
dalla  Clinica  ai  29  d’  agosto  del  citato  anno. 

Non  so  se  nel  grande  numero  di  scrilture  die  vedono  ogni 
giorno  la  luce  alcun  abbia  gia  parlato  di  cotesta  modificazione. 
Nel  caso  affermativo  sono  lieto  di  confermarne  1’  ulilila  e nel 
negativo  addilo  ai  Pratici  con  preghiera  di  ritentarlo  un  mezzo 
il  quale  non  e privo  d'  ulilila  ne’  casi  , amo  ripeterlo  in  epi— 
logo , di  degenerazione  di  rea  nalura , comprendente  il  labbro 
inferiore  in  tutla  la  sua  spessezza  ed  in  tulta  o quasi  tulta  la 
la  sua  estensione , particolarmenle  ne’  vecchi  (Eslratto  dal  Gior- 
nale  delle  Scicnze  Mediche , anno  4 8 42  ) (A). 

(A)  Il  Dottore  Roux,  di  San  Massimino  ideo  ed  attuo  un’ altra  pra- 
tica  di  cheiloplastia  ben  altrimente  utile  che  non  quell’ altra  sua 
pratiea  che  e slata  sopra  accennata.  Cio  dico  con  convincimenlo 
perche  la  ho  io  pure  due  volte  con  felice  successo  attuata  in  pre- 
senza  della  Scuola.  Consiste  essa  nel  circoscrivere  la  parte  contami- 
nata  del  labbro  con  due  incisioni  di  forma  semielittica  , terminate 
ad  angolo  nella  loro  estremita  superiore  per  rendere  piu  facile  la 
riunione  e congiunte  al  mento  dove  forman  una  curva  con  la  con- 
cavita  rivolta  in  su.  Dal  centro  di  questa  curva  si  fa  partire  una 
incisione  semplice  che  si  prolunga  un  poco  obliquamente  nella  parte 
alta  e superiore  del  collo  , e cio  piu  o meno  secondo  1’  ampiezza 
della  ferita  che  ha  da  rabberciarsi.  Si  disseca  quindi  il  risultante 
lembo  foruiato  a spese  della  guancia  e della  parte  alta  e lalerale 
del  collo  e poi  si  rialza  su  il  piano  delle  commcssure  labiali  e si 
connette  con  sulura  cruenta  la  sua  parte  centrale  o piu  mobile 
con  la  commessura  opposta  alia  sede  in  cui  ha  esso  la  sua  radice. 
Con  questo  lembo  il  labbro  rimane  bene  restaurato  , e impedita 
la  caduta  della  saliva  , la  masticazione  riesce  libera  , ma  il  nuovo 
labbro  non  puo  pero  altrimente  moversi  fuorche  per  la  trazione 
delle  parti  vicine.  Avvegnache  sia  quella  , amo  ripeterlo  , una 
dell  .■  migliori  pratiche  di  cheiloplastia  quando  traltasi  di  reslaurare 
il  labbro  inferiore  , non  per  questo  esigendo  essa  una  disseca- 
zione  alle  volte  molto  estesa  per  formare  un  lembo  conveniente, 
s a\  rebbe  forse  nelle  persone  atlempate  a temere  la  mortificazione 
piu  o men  estesa  del  medesimo.  Ondeche  s’  io  sono  inclinato  a 
dargli  la  preferenza  come  metodo  generale  , non  potrei  pero  in 
quest  ultimo  bene  delerminato  caso  decidermi  per  ora  a rinun- 
zijrc  in  suo  favore  alia  pratiea  che  e 1’  oggetto  di  colesl’  argo- 
mento  e che  fu  per  me  sopra  descritta. 
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IN  UNA  VENA • VOLUMINOSA 
nell’  atto  d’un’operazione  ciiirijrgica 


a tulti  nola  la  quistione  slala  non  c gran  tempo  dibatluta 
avanti  1’  Accademia  Medica  di  Parigi  intorno  all’  introduzione 
dell’  aria  nelle  vene  ed  ai  suoi  nocivi  effetli.  E pure  a tulti 
noto  che , se  tulti  i Socii  di  quell’ illustre  Consesso  convennero 
nell’  ammellere  quell’  introduzione  , massimamente  quando  grosse 
vene  son  nell’  atto  d’  una  sperienza  od  in  qucllo  ' d’  un’  opera- 
zione  chirurgica  converlite  in  una  specie  di  canale , fuvvi  poi 
tra  essi  una  grave  divergenza  su  tante  altre  condizioni  relative 
a quel  fatto.  E di  vero  , per  gl’  uni  quell’  introduzione  non  puo 
succedere  fuorche  dopo  le  fcrile , ancora  ampie  , delle  vene 
giugulari  interne  e delle  succlavie  ; per  gl’  altri  puo  succedere 
dopo  le  ferite  delle  vene  di  lutto  1’  ambito  del  petto  ed  anclie 
delle  estremita  superiori  ed  inferior'!.  Secondo  gl’  uni  quell’  en- 
trata  e prontamente  mortale  ; second’  altri  , appoggiati  a speri— 
menti  eseguili  da  Wiborg,  IIertwig  e poi  da  Nysten  sopra  qua- 
drupedi , essa  non  puo  provocar  una  pronla  morte.  In  conse- 
guenza  a mente  de’priiui  quasi  ogni  morte  immediata  nell’ alto 
d’  un’  operazione  chirurgica,  eseguila  specialmente  nella  base  del 
collo  , e da  attrib uirsi  a quella  causa  , ed  a mente  de’  secondi 
ad  esaurimenlo  viiale  od  idraulico , a sin  cope  , a sgomento. 
Chi  crede  la  morte  esser  in  que’  casi  effello  della  dislensione 
del  cuore  destro  ; chi  del  rimescolarsi  che  fa  1’  aria  con  il  san- 
gue  , rendendolo  spumoso  e non  piu  progressivo  ; chi  dell’azione 
quasi  paralizzante  dell’  aria  atmosferica  sopra  il  cuore  destro, 
ecc.  La  pressione  delle  grosse  vene  , eseguila  tra  il  cuore  e la 
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parte  su  di  cui  s’opera , preoccupa , second’  alcuni,  quel  malaa- 
guralo  accidente  , men  Ire  , second’  allri , questo  spcdiente  e inu- 
tile. La  compressione  del  petto,  la  tracheotomia  , 1’  introduzione 
dell'  aria  nei  polmoni  con  la  cannula  laringea,  il  salasso,  1' a- 
spirazione  dell’ aria  entrata  nel  cuore  con  la  bocca  o con  una 
cannula  introdotta  nel  medesimo  per  le  vcne  giugulare  interna 

0 sued  avia , 1’ introduzione  d’ un  liquido  salino  in  qualche  allra 
vena , ecc.  son  , al  dire  d’  alcuni , mezzi  capaci  di  guarire  gli 
accidenti  dell’ entrata  dell’  aria,  a senso  d’altri,  insufficient!,  se 
non  dannosi.  Nell’  opinione  di  cerluni  nulla  liavvi  di  piii  posi- 
tive quanto  i fatti  provanli  1’  entrata  di  quell’  aria , menlre  , 
secondo  1'  opinione  d’ alcuni  allri,  que’  fatti  sono  quasi  lutli 
dubbiosi.  Tanl’  e : ossia  efletlo  del  caso  , ossia  effelto  di  cio 
cbe  in  presenza  di  simili  evenli  il  Pralico  lurbalo , inquielo  , 
conlrislato  ha  lulta  1’ anima  assorbita  dalla  calamita  dell’ am- 
malato  e non  pensa  a notare  con  circostanziata  minulezza  tutti 

1 loro  elementi  ; il  vero  e che  fra  le  lante  osservazioni  state 
registrate  nella  nostra  Lelteratura  in  prova  dell’  entrata  dell’aria 
nelle  vene  e dell’  utilila  od  inutil ita  dei  mezzi  slali  adopefali 
per  cacciarnela  o per  neulralizzarne  gl’  efTelti , poche  pochissime 
sono , secondo  Velpeau  , quelle  che  si  meritino  iiducia.  E noi 
stiamo  fin  qui  a malgrado  di  lante  discussioni  « in  presenza  , 
come  disse  con  molto  ingegno  lo  slesso  Velpeau  , di  questo  fe- 
nomeno  in  quel  modo  che  stanno  i Magistrati  in  presenza  d’un 
reo  , contro  di  cui  mancano  teslimonii  ». 

Se  dunque  regna  ancora  tanto  buio  su  questo  argomenlo  , 
se  1’  arte  non  e ancora  giunta  a segno  di  passarsi  d’  ogni  rne- 
nomo  tributo  che  le  offra  qualunque  dei  suoi  Cultori,  io  credo 
opera  bene  fatla  di  notare  con  due  pennate  d’  inchi ostro  un  fatto 
d introduzione  spontanea  dell’  aria  in  una  vena  nell’  atto 
operativo  ; fatto  occorsomi  e poco  tempo  ed  il  primo  che  mi 
sia  toccato  osservar  a malgrado  d’  un  tanto  numero  d’  ope- 
ra2'0™ chirurgiche  stale  per  me  eseguite  in  lutte  le  regioni  del 
collo  e del  petto. 

Essendo  mio  unico  scopo  di  porre  in  evidenza  quel  fatto  io 
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per  esscrc  breve  e per  non  immarginare  cose  eslranee  all’argo- 
niento  le  quali  saranno  notate  in  luoghi  piii  acconci  , trascorro 
rapidissimo  sopra  tulle  le  fasi  del  male  da  cui  era  impigliala 
1’  ammalala  chc  mi  porse  1’  occasione  della  faltispecie. 

La  conladina  Maria  Magnino  , da  Moncucco  , d’  anni  35,  alia 
di  statura  , dotala  di  temperamenlo  sanguigno-linfatico  , con 
forme  svelte  e con  un  caraltere  mile  e benevolo,  scarsamente 
menstruata,  fu , oramai  quatlr'  anni,  ricoverala  nella  Clin  ica 
operativa  per  una  vasla  ulcera  funyo-cancerosa-esuberante  della 
regione  parietale  deslra , la  quale  con  la  recisione  guari  nello 
spazio  di  due  mesi. 

Riprodottosi  due  anni  appresso  il  male  dietro  1’  angolo  destro 
della  mascella  inferiore  con  i caratteri  e con  la  forma  di  lumore 
fungoso,  del  volume  d’  una  grossa  mela  , dotato  d’ altissime  ra- 
dici  e prolungantesi  trasversalmente  dall’  apofisi  masloide  sino 
verso  la  mela  della  base  della  mascella  inferiore , la  Magnino 
riparo  di  nuovo  nella  Clinica,  dove  quel  lumore  fu  divelto  senza 
lesione  de1  grossi  vasi  chc  hanno  sede  in  quella  regione,  i quali, 
a dirla  per  parentesi,  erano  pero  solamente  separati  dalla  base 
del  mcdesimo  per  una  tenue  membranella.  La  ferita  risullante 
dall’  alio  operalivo  cicalrizzo  nello  spazio  di  due  mesi,  superstile 
una  piccola  fislola  salivare  cbe  ristagno  pure  qualche  tempo 
appresso  con  la  compressione. 

Era  appena  Irascorso  un  anno  dalla  seconda  operazione  quando 
la  Magnino  ebbe  di  nuovo  ricorso  alia  Cliuica  ai  25  del  mese 
di  marzo  p.  p.  per  esservi  curata  d’  una  seconda  riproduzione 
del  male  , la  quale  consisteva  in  un  lumore  di  natura  fungo- 
midollare , del  volume  della  meta  d’  un  arancio  e di  forma  ovale; 
il  quale  tumore  dall’  eslremita  superiore  del  muscolo  sterno- 
cleido-masloideo  destro  con  cui  sembrava  immedesimato,  s’eslen- 
deva  , riempiendo  1’  avvallamento  cbe  e dietro  la  base  della 
mascella  inferiore  , sin  alia  parle  medift  del  lato  deslro  del  collo 
coperto  su  il  davanli  dal  teste  detto  muscolo  ed  assettato  su  i 
grossi  vasi  di  quella  regione.  Ouallro  o cinque  giorni  dopo  l’en- 
trata  dell’  ammalata  si  pralico  la  sua  recisione  in  presenza  di 
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tutta  la  Scuola.  Si  miso  alio  scoperlo  il  muscolo  sterno-cleido- 
mastoideo  con  un  taglio  parallelo  al  suo  lato  interno : le  sue  carni, 
ridotte  alia  forma  d’  uua  sottile  membrana  aderenle  alia  faccia 
eslerna  del  tumoro , furono  tulle  radunate  in  un  fascicolo  e poi 
fatte  tirare  in  dielro  da  un  assislenle  con  uncini  ollusi.  Si  continub 
di  poi  la  dissecazione  del  tumoro  dal  basso,  dov’era  meno  aderente, 
all’alto.  dove  per  alte  radici  era  lisso  ed  immobile;  ma,  a malgrado 
d’  ogni  precauzione  nell’  operare  e nello  scostare  il  medesimo 
tumore  dalle  parli  soltoposte , accadde  cbe  non  appena  giunto 
il  gammautte  verso  la  sua  base  , manifestossi , quando  gia  Fam- 
malata  era  non  poco  affralita  nelle  forze  per  la  perdita  di  sail- 
gue , un’ abbondante  ed  impetuosa  emorragia  di  sangue  venoso, 
seguita  poco  slanle  da  un  visibilissimo  flusso  e riflusso  del  me- 
desimo in  una  grossa  vena  , slala  per  1’  innalzamento  del  tumore 
convertita  in  un  vistoso  canale , e da  un  gorgogbo  o rumore 
di  glou-glou  o , meglio  ancora , da  un  rumore  simile  al  suono 
che  si  provoca  atlraendo  con  1’  orlo  dei  labbri  un  liquido  qua- 
lunque  ; rumore  prolungato , preciso  , dislinto , inteso  da  tutta 
la  Scuola  di  cui  io  non  m’  accingerei  a dire  la  luttuosa  inquie- 
tezza  in  quel  momento  perche  male  vi  riescirei.  Fraltanto  lo 
udire  quel  rumore  ed  il  diventare  V ammalata  coper la  del  pal- 
lore  della  morle  ed  il  cadere  in  una  grave  sincope,  pronunziando 
con  una  voce  tlebile  la  fatale  espressione  « io  niuoio  » fu  un 
tempo  solo. 

In  quel  critico  frangente  io  mi  gettai  subilo  a comprimere 
con  la  mano  destra  il  ventre  per  guisa  da  impedire  la  discesa 
del  diaframma  e da  diminuire  la  forza  sorbente  del  cuore  , e 
con  la  sinistra  a far  una  forte  pressione  su  la  giugulare  interna 
verso  la  sua  entrala  nella  cavila  del  petto  ; il  valente  Dotlore 
Luigi  Gallo,  gia  Assistente  della  Clinica  ed  ora  Chirurgo  ordi - 
nario  dello  Spedale,  chiuse  ad  un  tratlo  la  ferita  ; un  Allievo 
levo  via  due  cuscini , su  cui  stava  semiseduta  1’  ammalata  la 
quale  percio  cadde  nella  positura  orizzontale  ; un  altr’  Allievo 
gelto  a sprazzi  acqua  fredda  nel  volto  della  medesima  e piu 
altri  si  diedero  a praticarle  l’orti  frizioni  su  le  estremita  supe- 
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riori  ed  iaferiori.  Pei  quali  mczzi  combinati  V operata  dopo  un 
minulo  circa  rinvenne  c In  salva.  Dopo  cio  si  fece  una  doppia  le- 
galura  della  base  del  tumore  e si  provvide  all'emorragia  con  un’e- 
salla  e sollecita  compressione  fatla  con  fdaccica.  Non  omelto  di  dire 
che , passata  la  prima  sorpresa  dell’  accidenle , io  ho  fatto  scor- 
rere  i dili  prcraenli  la  giugulare  dal  basso  all1  alto  verso  la  fe- 


l'ita  lasciata  prima  libera  da  ogni  pressione,  e cib  con  lo  scopo 
di  far  uscire  l1  aria  che  per  avvenlura  avesse  ancor  avuto  sog- 
giorno  in  quel  tratto  di  vena. 

Mi  racconsola  ancor  il  pensare  all1  unita  ed  alia  massima 
prontezza  con  cui  tulti  quegl1  alti , avvegnache  non  stati  sugge- 
riti  ne  coordinali  prima , furono  come  per  un  istinto  inlelligente 
eseguiti  dagl’Assistenti. 

Sarebbesi  essa  salvata  l1  ammalata  senza  di  quei  mezzi  ? Nel 
caso  negalivo  quale  fra  essi  fu  piii  utile?  Furon  essi  tulti  in- 
dispensabili  ? Non  ve  ne  furono  degl1  inutili  ? Ecco  una  serie  di 
questioni  ch1  io  ne  posso  ne  cerco  di  sciorre , perche  mi  ho 
prefissa  la  sola  parte  di  Storico , contento  di  registrare  negli 
Annali  dell1  arte  un  nuovo  fatto  d1  introduzione  dell1  aria  nelle 
vene  nell1  atlo  d1  un  operazione  chirurgica,  fatto  che  rendon  in- 
conlroverlibile  le  seguenti  circostanze.  L1  operazione  fu  eseguita 
nella  regione  che  Amussat  chiama  pericolosa.  Vi  furono  le  con- 
dizioni  che  favoriscono  l1  introduzione  spontanea  dell1  aria , come 
il  taglio  d1  una  grossa  vena  ; la  sua  conversione  in  un  canale 
aperto  in  grazia  delle  trazioni  eseguilc  su  il  tumore  e proba- 
bilmente  per  la  mutua  aderenza  di  questo  e di  quella  ; forse 
anche  la  chiusura  dell1  eslremita  superiore  della  vena  tagliata  (1), 


(1)  Quantunque  dal  non  esser  uscito  sangue  per  V eslremita  su- 
periore della  vena  si  possa  supporre  che  era  stata  ferita  la  giugu- 
lare interna  perche  , essendo  gia  stata  questa  vena  inessa  quasi  a 
nudo  nella  prima  operazione  , eseguita  nella  sopraddelta  regione , 
£ cosa  probabile  che  il  male  nel  riprodursi  l'  abbia  compresa  nella 
sua  sfera  d’  azione  e schiacciata  : quantunque  emerga  la  stessa  sup- 
posizione  dalla  profondila  e dalla  direzione  in  cui  si  dissecava  il 
tumore  , che  era  dal  basso  e dalV  esterno  all’  alto  ed  all ’ interno, 
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resa  probabilc  per  cio  die  non  si  vide  uscir  il  sangue  dalla 
medesima  , ma  solamenle  dalla  sua  estremith,  rivolla  al  cuore  ; 
la  preceduta  emorragia  che  seemando  la  copia  del  sangue  nei 
grossi  vasi  doveva  rendere  piu  facile  la  forza  sorbenle  del  cuore 
il  che  e slato  provato  da  apposite  sperienze  ; il  prolungato  ru- 
niore  di  glou-glou  da  lutli  gl’  assistenti  inleso;  la  rapida  e forte 
sincope  che  vi  succedelle  ; il  tlusso  ed  il  riflusso  del  sangue 
venoso  che  si  vide  pure  da  tulti  nella  vena  tagliala  e che  e da 
Amlssat  consideralo  come  un  carattere  dislintivo  del  fallo  in 
quistione.  Aggiungasi  in  fine  che  questo  flusso  e riflusso  esclude 
V idea  che  il  citato  rumore  polesse  dipendere  dall’  entrala  del— 
1’  aria  in  un  meandro  celluloso,  formatosi  a caso  o pel  getto 
del  sangue  d’  un  arteria  tagliala  conlro  le  pareti  d’  uno  di 
que’  meandri , ollrache  nissun1  arteria  di  rilievo  era  stala  fe- 
rita.  Si  rifiella  a lutto  cio  poi  si  dica  s’  io  ho  ragione  o no  di 
chiamarlo  un  fallo  incontroverlibile  d'  inlruduzione  deli’  aria 
nelle  vene  > siccome  per  tale  lo  tennero  tutli  coloro  che  lo 
giudicarono  di  presenza  ( estratto  dal  Giornale  delle  Scienze 
Mcdiche , anno  1842)  (A). 


non  meno  che  dal  notevole  volume  del  primo  getto  sanguigno,  dal 
grande  lume  della  vena  tagliala  e dalla  grossa  onda  del  sangue 
che  faceva  il  flusso  e riflusso  : io  m’  astengo  tuttavia  dal  pronun- 
ciare  qual  essa  fosse  la  vena  lesa  , perche  per  dire  cio  con  cerlezza 
mi  sarebbe  toccato  fare  , dopo  passulo  il  narrato  accidenle  , nuove 
indagini  nel  fondo  della  ferita  ed  io  confesso  che  non  seppi  vedere 
in  queste  un  sufficienle  compenso  ai  rischi  che  potevano  trarre  dopo 
di  se. 

(A)  Qualche  tempo  dopo  la  stampa  della  presente  osservazione 
e stato  consegnato  nella  Gazzella  Medica  di  Parigi  un  caso  avente 
con  il  sopra  citato  molta  analogia.  Trattavasi  pure  della  recisione 
d’  un  tumore  di  catliva  indole  nella  parte  laterale  destra  del 
collo  , nell’  atto  della  quale  rimase  aperta  una  vena  voluminosa 
con  introduzione  d’  aria.  S’  adoperaron  altresi  immediatamente 
compensi  pressappoco  simili  a quelli  sopra  descrilti  , ma  non  si 
pole  antivenire  la  morte  reale.  Colpilo  da  questa  differenza  di 
risultamenlo  , io  ho  piu  yolte  letto  ed  attenlamente  considerato  il 
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si  fatto  caso  e non  ho  sapulo  trovar  alcun’  altra  cagionc  piu 
scusabilo  di  quolla  differenza  fuorche  quesla  , che  la  ferita  della 
vena  nel  caso  per  ine  sopra  descrilto  era  nella  parte  laterale  ed 
alia  del  collo  dove  la  vena  era  meno  voluminosa  e piu  discosla 
dal  cuore ; laddove  nel  caso  registrato  nella  Gazzetta  Medico, 
la  vena  era  ferita  nella  parte  laterale  e bassa  del  collo  dov’  e 
essa  piu  ampia  e pin  vicina  al  cuore,  eppercib  ainmette  una 
inaggiore  colonna  d’  aria  ed  e piu  rapido  il  transito  di  questa 
al  cenlro  della  circolazione. 
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DI  PI  EDI  TORTI  EOUINI , EQUINO-YARI  E YARO-EQGINI 

ST A T I CD  R A T I CON  LA  TENOTOMIA 


JVIi  ho  proposto  di  dire  succintamente  di  diciassette  casi  di 
piedi  torti  stati  per  me  curati  con  l’incisione  sottocutanea  d’uno 
o di  piii  teudini  de’ piedi,  non  che  talvolta  dell’ aponeurosi  plan- 
tare  con  la  giunta  degl’  opportuni  mezzi  orlopedici , operand  in 
una  direzione  diametralmenle  opposta  alia  morbosa  controttura . 

Dal  seguente  brevissimo  cenno  si  vedra  a prima  giunta  l’eth 
de  malali  affelti  da  quella  difformith , la  causa , la  durata , la 
specie  e le  complicazioni  della  medesima. 

Caso  I.  — Giuseppe  Vietti , di  Torino  , in  eta  di  mesi  dieci, 
nato  con  il  piede  destro  lorto  equino-varo.  Aveva  egli,  insieme 
con  una  notevole  contrattura  del  lendine  d’Achille,  molto  in- 
curvato  il  lato  inierno  del  piede,  i did  in  istato  d’ estensione 
forzata  ed  oflriva  su  la  faccia  esterna  del  piede  molte  elevatezze 
ossee  formate  dalla  sublussazione  delle  giunture  calcaneo-cuboidea 
ed  astragalo-scafoidea.  Applicava  il  piede  al  suolo  per  il  lato 
eslerno  della  sua  faccia  dorsale. 

Caso  U.  — Calerina  Ducco,  di  Torino,  d’anni  12,  fu  affetla 
nell  infanzia  da  irrilazione  nervosa  rivelata  da  convulsioni , la 
qurde  fu  seguita  da  piede  torto  equino-varo  destro.  Il  piede 
oflriva  tutte  le  difformith  state  notate  nell’ antecedente  caso,  ma 
piii  vislose,  piu  tenaci  e slate  gia  refrattarie  al  lungo  uso  de’mezzi 
orlopedici. 
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Caso  III.  — 11  ragazzo  del  Signore  N.  IN.,  Sardo,  d1  anni  3, 
affelto  per  causa  congenita  da  piede  torto  equino  nel  lato  si- 
nislro  e da  piede  lorlo  equino-varo  nel  lato  destro.  Ambo  i piedi 
erano  piu  corli  e piii  larghi. 

Caso  IV.  — Domenico  Ferrero,  d’ Osasco,  d’anni  10,  aflfetlo 
da  notevole  piede  torto  equino-varo  congenito  con  rilevanle  ac- 
corciamento  del  piede  sinistro , eslensione  forzata  de’  diti  e mor- 
bosa  concavita  della  faccia  plan  tare  prodotla  da  notevole  con- 
traltura  dell1  aponeurosi  plantare  e dell1  addultore  del  pollice  (II 
caso  di  queslo  giovinetto  che  era  ricoverato  nella  Clinica  ope- 
rativa  e stato  registrato  dal  Signore  Malvanj  , giovine  Doltore 
d’ allissime  speranze  , stato  lolto  ai  vivi  su  il  fiore  dell  ’eta ). 

Caso  V.  — II  figlio  del  Sig.  C. , Torinese  , d1  anni  1 2 , riparo 
nella  Clinica  operativa  per  esservi  curato  da  piede  torto  equino- 
varo  congenito  e grave  del  lato  destro , contro  di  cui  era  stato 
inutile  il  lungo  uso  de’  soli  mezzi  ortopedici.  Massima  era  la 
curvatura  del  lato  interim  e della  faccia  plantare  del  piede , e 
massime  pure  le  elevalezze  ossee  del  suo  dorso.  Il  medesimo 
piede  , oltrache  piu  largo  e piu  breve , appoggiava  su  il  suolo 
per  la  faccia  dorsale  del  suo  lato  esterno  (Osservazione  stata 
scritla  dal  Doltore  Giacinto  Pacchiotti  ). 

Caso  VI.  — Giuseppe  Boetli  , della  Volvera , dell’  eta  d1  un 
anno,  e stato  ricoverato  nella  Clinica  per  piede  torto  varo-equino 
congenito  anzi  vistoso  che  no  e doppio  cioe  d1  ambo  i lati  (Os- 
servazione stata  scrilta  dal  Doltore  Carlo  Minetti  ). 

Caso  VII.  — Chiaffredo  Mottura  , d1  anni  8,  di  Vigone,  e stato 
ricoverato  nella  Clinica  operativa  per  esservi  curato  di  piede 
torto  equino  destro,  stato  generato  da  grave  lesione  traumatica 
per  esso  lui  rilevata  nell1  eth  d’  anni  tre  su  il  dorso  del  piede, 
dove  si  scorgeva  luttora  una  vistosa  cicatrice  (Osservazione  stata 
scrilta  dal  Doltore  Vogliotti). 

Caso  VIII.  — Lucia  Ciolti , del  Borgo  d’  Ales , d1  anni  8 , fu 
ricoverata  nella  Clinica  operativa  per  esservi  curata  da  un  piede 
torto  equino  destro  congenito.  Tal  e tanta  era  in  quesla  ragazza 
la  conlrattura  del  tendine  d’Achille,  ch’ ella  camminando  s’ap- 
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poggiava  su  i soli  diti  i quali  eran  in  varia  direzione  rattralli 
(La  fattispecie  di  queslo  caso  fu  scritta  dal  Doltore  Giacinto 
Pacchiotti  ). 

Caso  IX.  — Fu  ricoveralo  nella  Clinica  operativa  il  nominalo 
Giovanni  Paretto , di  Rivalba , in  etk  di  dieci  mesi , travagliato 
da  piede  equino-varo  deslro  congenilo.  Notevol  era  il  piede 
equino  e leggiero  il  varo  (Questa  fattispecie  fu  scritta  dal  Dot- 
tore  Balestra  ). 

Caso  X.  — La  bambina  Adelaide  Macciolla  , d’  Andorno  , in 
eta  di  mesi  tredici , affetta  da  piede  torto  equino—varo  destro 
congenito  , fu  ricoverata  nella  Clinica  operativa.  Notevole  era 
pure  qui,  come  nell  antecedente  caso,  il  piede  equino  e leggiero 
il  varo  (Questa  fattispecie  fu  pure  scritta  dal  Doltore  Balestra). 

In  questi  dieci  casi  di  piedi  torli  di  cui  due  doppii , vi  fu- 
rono  dunque  tre  piedi  torli  equini  semplici  , sette  equino-vari 
di  diverso  grado  , due  varo-equini , nessun  piede  torto  valgo, 
me  valgo- equino  , ne  talus.  La  difformita  fu  in  otto  casi  con- 
genita, in  uno  consecutiva  ad  affezione  nervosa  sofferta  nella 
prima  infanzia  ed  in  uno  generata  da  lesione  traumatica. 

Ne’  tre  casi  di  piede  torto  equino  semplice  fu  la  difformita 
guarila  con  il  solo  taglio  del  tendine  d1  Achille,  aggiuntivi  gl’op- 
portuni  mezzi  ortopedici. 

XV  sette  casi  di  piede  equino-varo  e ne’  due  casi  di  piede 
varo-equino  fu  corrella  la  raltrappatura  del  tendine  d’Achille 
con  la  sua  incisione  sottocutanea ; in  quanto  al  varo  associato, 
esso  fu  correlto  in  un  caso  con  il  taglio  del  tendine  del  tibiale 
.anteriore  ; in  sei  di  cui  la  difformitk  era  leggiera  e recente 
con  i soli  mezzi  ortopedici,  e tutte  queste  guarigioni  durano 
stabili  in  chi  da  uno , in  chi  da  due  , in  chi  da  tre , in  chi 
da  qualtr  anni.  In  due  finalmente  di  cui  la  difformitk  era  diu- 
turna  ed  assai  notevole,  scemo  il  varo  co’ mezzi  ortopedici,  ma 
inon  cesso,  per  guisa  che  converrk  piu  tardi  ricorrer  al  taglio 
del  tendine  d’  uno  o d’  ambo  i muscoli  tibiali. 

XV  quattro  casi  di  contemporanea  morbosa  curvature  del  lato 
interno  e della  faccia  plantare  del  piede,  due  volte  fu  la  dif— 
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formilii  guarita  con  il  taglio  dell’ aponeurosi  plantare  e dell’ad- 
dultore  del  pollico , ed  in  due  , ciofe  nei  due  ragazzi  in  cui 
sussiste  tullora  un  lal  poco  di  raro,  sussiste  pure  quella  mor- 
bosa  curvatura  a malgrado  dell’  uso  conlinuato  de’  mezzi  orto- 
pedici.  Gia  6 stato  concertato  il  tempo  di  correggere  anche 
questa  superstite  difformilh. 

La  ilessione  e F estensione  permanente  de’  diti , di  cui  si  h 
sopra  parlato  , cedetlero  all’  nso  de’  mezzi  ortopedici , un  caso 
eccettuato  in  cui  fui  costretlo  di  ricorrere  all’incisione  dei  len- 
dini  corrispondenti  alia  contrattura. 

E superfluo  cli’  io  ripeta  che  ogni  atto  operativo  fu  sempre 
seguito  dalF  applicazione  di  qualcheduno  di  que’  mezzi  ortopedici 
che  il  Signore  Borella  ed  il  Signore  Pistono,  genero  e successore 
di  lui , congegnano , come  lutli  sanno,  con  bella  maestria  e con 
variazione  proporzionala  alle  varie  indicazioni.  Dei  quali  mezzi 
non  e mio  intendimento  di  parlare  in  questo  luogo. 

Io  sto  contento  a queste  gcnerali  indicazioni  relativamente  a 
que’  dieci  casi  di  piedi  torti  e senza  dimorarmi  su  la  ragione 
eliologica , analomo-palologica  e terapeutica  di  quelle  difformita 
colanto  bene  illustrate  da  quel  bell’  ingegno  del  Guerin,  per  cui 
e stato  dimostralo  che  le  differenti  varieth  del  piede  torlo  sono 
F espressione  della  contrattura  muscolare  e che  la  loro  terapia 
non  altro  e fuorche  la  loro  etiologia  a rovescio , cioe  la  cor- 
rezione  del  rattraimento  muscolare  nelle  sue  differenti  manife- 
stazioni,  io  passo  subilo  a dire  d’ alcuni  altri  casi  di  piedi  torti, 
piii  o meno  complicate  Esco  solamente  alia  sfuggita  dell’  argo- 
mento  per  nolare  com’ io  abbia  sempre  osservato,  anche  prima 
del  bellissimo  trovato  delle  incisioni  soltoculanee  per  guarire  la 
contrattura  dei  tendini,  che  i piedi  torti  varo  o valgo,  semplici 
od  associali  al  piede  equino  , non  che  il  talus  e la  contrattura 
de’ diti , cedano  , se  non  inveteratissimi , con  rnolto  maggiore 
facilita  ai  mezzi  ortopedici  che  non  le  difformita  dipendenti  da 
accorciamenlo  del  lendine  d’  Achille  e dell’ aponeurosi  e dei  ten- 
dini della  regione  plantare. 

Caso  XI. — La  Signora  N.,  d’anni  9,  dotata  di  temperamento 
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sanguigno  e di  gracile  oostituzione,  fu  nella  prima  infanzia  tocca 
da  gravi  mali  spasmodici  slali  conseguilati  da  slrabismo  e da 
torpidezza  ne’movimenti  delle  eslremila  supcriori  ed  inferiori,  su- 
perstite  la  naturale  sensibilila.  Bel  bello  lo  slrabismo  svani  e le 
eslremila  supcriori  ripigliarono  per  solo  benefizio  di  natura  il 
loro  normale  ullizio.  Ma  in  quella  vece  continuo  nelle  inferiori 
la  semiparalisia  de1  moti  e eio  non  solo  , ma  succedelle  per 
gradi  il  piede  torto  equino-varo  doppio  cioe  d’  ambo  i lati  e 
succedelle  pure  la  conlratlura  de’  muscoli  adduttori  della  coscia 
sinistra  , per  guisa  cbe  era  ella  impolenle , non  che  a movere 
con  franchezza  le  eslremila  inferiori,  a reggersi  su  i piedi  nep- 
pure  con  l’aiuto  delle  slampelle,  ed  in  quesla  posilura  le  gambe 
ed  i piedi  s'  incrociavano  e quesli  prendevano  il  punlo  d’  a.p- 
poggio  su  il  suolo  pel  loro  lato  esterno.  Non  rimanevano  del 
reslo  piii  tracce  d’  alfezione  del  sistema  nervoso.  Con  il  taglio 
d!  ambo  i tendini  d’  Achille  e poi  con  gl’  opportuni  mezzi  orto- 
pedici  rimase  del  lutto  correlto  il  piede  torto  equino-varo  d’ambo 
i lati  e nello  spazio  di  sei  mesi  circa  con  il  concorso  delle  un- 
zioni  di  tintura  alcoolica  di  noce  vomica  ritornarono  i movimenti, 
per  modo  che  la  Signora  N.  e oggigiorno  capace  di  camminare 
da  se  senza  il  soccorso  d'  alcun  appoggio.  La  stessa  adduzione 
forzala  dell'  arto  addominale  sinistro  e gia  in  buona  parte  svanita 
con  f uso  degli  appropriati  mezzi  ortopedici  e , non  correggen- 
dosi  del  tulto,  potra  piu  tardi  vincersi  con  il  taglio  de’ tendini 
rattratti  (A). 

Da  queslo  falto,  oltre  ad  altre  deduzioni  che  si  possono  trarre, 
rimane  confermato  quello  che  e gia  stato  da  molti  Pralici  osser- 
vato  che  nelle  paralisie  delle  person e di  prima  eta  per  solito  i 
movimenli  degl  arti  addominali  ritornano  piu  tardi  cbe  non  quelli 
degli  arti  toracici,  al  contrario  di  cio  che  s’osserva  negLadulli. 

(A)  Ho,  sono  tre  anni , sciolta  con  incisioni  sottocutanee  la  con- 
tinuita  d alcuni  di  quei  tendini  adduttori  rattratti  con  cosi  notevole 
vantaggio  della  Signora  N.  N.  ch’ella  e ora  in  grado  di  fare  lunghe 
passeggiate. 
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Caso  XII.  — A.  A.  d1  anni  20,  stato  ricoverato  nella  Clinica 
operaliva , era  dotato  dalla  natura  d’  un  esserc  fisico  e morale 
piultosto  misero  e reso  piii  misero  ancora  da  quella  brutta  tur- 
pitudine  dell’  onanismo  a cui  era  da  piii  anni  rotlo.  0 sia  per 
effetlo  di  questo  vizio  o sia  per  effelto  d1  un  grave  raffredda- 
mento  di  corpo  a cui  ando  soggcllo  su  i diciolto  anni , il  vero 
e ch1  egli  sofferse  una  violenta  spinitide  dilTusasi  al  cervello  con 
cloniche  contrazioni  de’  muscoli  delle  estremilh.  tanto  superiori 
quanto  inferiori  , la  quale,  benclie  combattuta  con  metodo  an- 
tiflogistico , lascio  dopo  di  se  un1  imbecillita  quasi  compiuta  del- 

V ammalalo  , un  tremito  continuo  degl’  arti  loracici , una  consi- 
derevole  inerzia  degl’  arti  addominali  ed  il  piede  torto  equino- 
varo  dal  lato  destro.  Appoggiava  il  piede  al  suolo  pel  suo  lato 
esterno  : era  incapace  di  reggersi  su  i piedi , neppure  con  l’aiuto 
delle  grucce  e le  sue  gambe  tendevano  per  moto  involonlario 
ad  incrociarsi.  Fatto  il  taglio  del  tendine  d'Achille,  poi  appli— 
cati  gl1  ordinarii  mezzi  ortopedici  e piu  tardi  pralicate  unzioni 
di  lintura  di  noce  vomica,  A.  A.  pote,  quaranta  giorni  dopo 

V operazione , reggersi  in  piedi  e camminare  anche  con  le  grucce, 
ed  ora  che  sono  trascorsi  dieci  mesi  dab’  operazione  egli  cam- 
mina  senz1  alcun  soccorso  ( Storia  stata  scritta  dal  Dotlore 
Balestra  ). 

Caso  XIII.  — Fu  ricoverato  nella  Clinica  operativa  il  nomi- 
nato  Battista  Crosetli  , d’  anni  3 , di  cui  la  storia  fu  scritta  dal 
Dotlore  Giacinto  Pacchiotti.  Questo  bimbo  ebb1  a soffrire  su  i 
due  anni  una  grave  infiammazione  dell’  asse  cerebro-spinale,  ac- 
compagnata , al  dire  de’  genitori , dai  seguenti  sintomi  e segni  : 
cefalalgia  con  capo  caldissimo  ; occhi  stralunati  ; contrazioni 
cloniche  dei  muscoli  della  faccia  e degl’  arti  loracici  ; ansieta 
di  respiro;  talora  sopore;  enuresi ; flessione  permanente  degl’arti 
inferiori.  Guarito  d’  ogni  altro  malore  per  solo  benetizio  di  na- 
tura , il  bimbo  rimase  affallo  impotenle  ad  ogni  movimento 
degl’  arti  addominali  con  la  giunla  della  contratlura  permanente 
del  tendine  d’  Achille  destro  ( piede  equino  destro  ) , superstite 
perb  la  sensibililh  in  quegl’  arti.  Vinta  la  difTormila  del  piede 
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con  il  taglio  sottocutaneo  del  tend i no  d’ Achille,  s’  ebbe  ricorso 
all’  uso  interno  ed  estenio  della  nocc  vomica.  Gdi  cominciaitano 
a manifeslarsi  alcuni  movimenli  rudimentali  attivi  ne’  muscoli 
estensori  dei  did  del  solo  piede  stato  operato,  quando  i parenti 
vollero  ricondurre  il  ragazzo  nel  seno  della  famiglia  e d’  allora 
in  poi  nulla  piii  seppi  di  lui.  Temo  pero  che  la  paralisia,  alleso 
il  suo  grado  eslremo  , sia  per  isfidare  tulli  gli  sforzi  dell’  arte 
e della  nalura. 

Noto  qui  a proposito  di  questo  caso  che  la  formazione  e For- 
ganizzazione  della  nuova  porzione  di  lendine,  deslinala  ad  unire 
i due  eslremi  del  lendine  d’  Achille , fu  egualmente  pronta  che 
in  chi  non  coesiste  paralisia. 

Caso  XIV.  — Fu  pure  pronta  la  formazione  e Forganizzazione 
della  novella  porzione  di  lendine  nella  Signora  P.,  su  i 54  anni, 
dotata  di  lemperamento  sanguigno  e di  visloso  abito  capitale , 
ch’  io  vidi  insieme  con  il  pregiato  amico  e valente  Pratico  il 
Doltore  Tarella.  Ebb’  ella  a sofTrire , ormai  sei  anni , un  insulto 
apopletico  con  emiplegia  del  lato  sinistro  del  corpo  , dopo  del 
quale  rimasero  allentate  le  funzioni  affeltive  ed  intellettuali ; poco 
per  volta  si  rendettero  rattralti  i diti  e V antibraccio  dell’  arto 
toracico  sinistro  ; il  piede  sinistro  divento  lorto  equino-varo  ed  an- 
daron  in  una  contrazione  permanenlei  muscoli  adduttori  della  coscia 
sinistra;  ondeche  questa,  oltre  all’  essere  in  un’  adduzione  perma- 
nente,  offriva  una  leggiera  rotazione  in  dentro  e la  gamba  sinistra 
ne’  movimenti  involontarii  tendeva  sempre  ad  incrociare  la  deslra 
portandosi  or  avanli  ora  dietro  della  medesima.  L1  arto  affetto 
eseguiva  frequenti  movimenli  irregolari  ed  involontarii , ma  per 
istimolo  di  volonta  esso  non  si  moveva  che  tutt’  insieme  e que- 
sto movimenlo  totale  aveva  il  suo  cenlro  nelle  pelvi. 

Benche  poco  pocbissimo  di  cosa  fosse  il  potere  motore  di 
quell1  arto , non  per  questo  , se  il  piede  non  fosse  stato  per  la 
sua  dilTormith  impedito  d’applicarsi  al  suolo,  l’ammalata  avrebbe 
potuto  , sorretta  da  grucce  o da  assistenti , eseguir  alcune  pic- 
cole  passeggiale  in  luogo  piano  ed  appropriato  : la  quale  cosa 
quanto  suffraghi  un  misero  ridollo  alia  totale  inerzia  non  h ch’io 
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dica.  Invocato  il  mio  soccorso  , feci  sperare  all’  ammalala  chc 
mediante  il  taglio  del  tendine  d’  Acliille  sarebbesi  aggiustata  la 
forma  del  piede , principle  slromenlo  di  locomozione  (A).  Non 
taccio  per6  che  fui  qualche  tempo  ondeggiante  nell’  eseguire 
cotesf  imprendimento  operativo  pel  timore  che  era  in  me  ch’esso 
divenlasse  un  concitativo  della  cronica  subflogosi  iperemica,  forse 
gia  associala  ad  ammollamento  dell1  asse  ccrebro-spinale,  la  quale 
continuava  lultora , come  cib  rivelavano  ricorrenli  dolori  vaghi 
nel  dorso,  nelle  anche  e nell' arto  addominale  sinistro,  frequenti 
sussulti  di  questo , irregolari  accensioni  calorose  e sanguigne 
del  capo , di  volla  in  volta  insulti  febbrili  anomali , ecc.  Per 
buona  sorte  pero  V operazione  sort!  un  buon  esito  , il  piede  fu 
raddrizzato  ed  il  male  deli1  asse  cerebro-spinale  non  fu  modi- 
ficato  in  bene  , ma  neppure  aggravalo.  E superfluo  dire  come 
quest1  operazione  la  qua*e  prova  in  casi  congeneri  l’ulilita  della 
sezione  del  tendine  d1  Achille , considerata  soltanto  come  mezzo 


(A)  Non  posso  assenlir  all’opinione  di  GuErin  il  quale  nei  casi  di 
contrattura  permanente  d’alcuni  muscoli , specialmente  delle  estre- 
mita  inferiori,  con  paralisia  degl’ antagonisti  consiglia,  prima  della 
sezione  dei  tendini,  1’uso  de’ mezzi  capaci  di  eorreggere  la  paralisia 
a cio  indotto  dall’idea  che  la  lenotoinia  preventiva  sarebbe  inutile 
perche  1’arto  non  potrebbe  coinpire  i suoi  uffizii  con  muscoli  pa- 
ralizzati  e perche  pronto  sarebbe  il  ritorno  della  contrattura  pel  di- 
fetto  d’azione  degl’ antagonisti.  Non  posso  assentirvi  perche  vi  sono 
dopo  la  tenotomia  mezzi  d’iinpedire  il  ritorno  del  rattrappamento 
anche  vigen te  la  paralisia.  Non  posso  ancor  assentirvi  perche  , se 
la  contrattura  non  e la  causa  della  paralisia , puo  pero  aumenlarla 
per  la  lunga  inazione  a cui  condanna  la  parte  affetta.  Non  posso 
ad  ultimo  assentirvi  perche  il  fatto  mi  ha  dimostrato  che  quelli 
stessi  mezzi  diretti  a vincere  la  paralisia  i quali  avevano  dispiegata 
poca  efticacia  prima  della  tenotomia,  si  mostrarono  ben  altrimcnte 
efficaci  dopo  che,  aggiustato  con  questa  lo  strumento  del  moto , 
gl’operati  poterono,  sorretti  da  grucce  o da  assistenti,  eseguire  quo- 
diani  e piu  o meno  protratti  movimenli  con  il  membro  puntellato 
da  adatti  mezzi  ortopedici  , nessun  ignorando  come  gl’appropriati 
movimenli  siano  bene  sovente  un  utile  compenso  conlro  alia  paralisia. 
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palliativo  , sia  di  molto  pregio  ; giacchd  se  d ncll’  arte  nostra 
bella  la  missione  di  guarire , quel  la  di  palliare  i mali  die  af- 
iliggono  1’  umana  famiglia  non  e scarsa  pur  essa  d’  utile  e d’al- 
leltativo. 

Caso  XY.  — II  Signore  B.,  della  riviera  di  genova,  d’anni  13, 
era  da  piii  anni  affelto  da  notevolissimo  piede  torlo  equina  si* 
nislro  , e cio  in  seguito  ad  un’  affeziono  nervosa  inlorno  a cui 
non  si  poterono  raccogliere  giusli  indizii.  Ofl'rivansi  pur  in  esso 
lui  ratlratti  i tendini  flessori  della  ganiba  per  cui  il  ginocchio 
saliva  in  un  vistosissimo  angolo.  Offrivasi  oltraccid  molto  cir— 
coscritlo  il  potere  molore  di  tutto  V arid  affelto  , poiclie  collo- 
cato  questo  sopra  un  piano  uguale,  B.  non  poteva  , anche  ope- 
raudo  con  quanta  forza  egli  aveva,  per  nulla  alzarlo  dal  suolo: 
naturale  altronde  era  la  sensibilita  dell’  arto  affelto.  Corretlo  con 
il  laglio  del  tendine  d1  Achille  il  piede  torto  equina  , s’  applied 
al  ginocchio  un’  adatta  macchina  ortopedica  , mediante  la  quale 
e desso  ritornalo  quasi  affalto  nella  sua  naturale  giacitura.  Ouell'o 
poi  cbe  piu  importa  e che  da  alcuni  giorni  comincio  a mani- 
festarsi  un’  insolita  attivita  niuscolare  in  tutto  V arto  e,  s’  io 
non  nv  inganno  , accenna  cio  ad  una  guarigione  della  semipa- 
ralisia  (A). 

Caso  XAI. — Il  caso  ch’ io  sto  per  narrare  e notevole  per 
cio  ch’  esso  m’  ha  offerto  il  grado  estremo  del  piede  torlo  equi- 
na-varo.  Biesce  eziandio  singolarmente  rimarchevole  per  cio  che, 
sebbene  la  novella  porzione  di  tendine,  anziche  essere  stata  for- 
mata  da  fibrina  concrescibile  ed  organizzabile  senza  preceduta 
flogosi , lo  sia  stata  da  bottoncini  carnosi  cresciuti  in  seguito  del— 
1 infiammazione  e della  suppurazione  dell’  incisione  soltocutanea, 
non  percio  radicale  fu  la  guarigione.  E per  ultimo  ancora  degno 
d’ essere  notato  per  cid  che  non  solo  erano  divenule  piu  sottili 
le  parti  molli  dell  arto  affelto , come  per  solito  succede  in  chi 

(A)  La  mia  previsione  non  s’e  verificata.  Con  it  tempo  la  sfera 
d’azione  de’niuscoli  paralitici  s’e  bensi  rallargata  ma  molto  meno 
di  quanto  si  sperava. 
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e da  lungo  lempo  tocco  della  difformith.  di  cui  si  tratta , ma 
pur  cssi  gl  ossi  lunghi  di  quell’  arlo  erano  cresciuli  men  in  lun- 
gliezza  che  non  i loro  congeneri  dell’  arto  sano  (A). 

11  Signore  11.,  llegio  Impiegato,  su  gl’  anni  34  circa,  di  de- 
bole costiluzione , gracile  della  persona  e d’ abito  linfatico,  era 
lino  dall  infanzia  altelto  da  piedc  torlo  cquino-varo  sinistro 
che  aveva  sempre  sfidati  tutli  i mezzi  dell’ arte.  Estremo  era  il 
piede  equino , per  modo  che  il  calcagno  era  discosto  dal  suolo 
di  circa  1 6 centimelri  : il  tendine  d’  Achille  era  molto  spesso 
ed  in  quella  vece  sollil issima  la  cute  che  lo  copriva.  Notavasi 
nella  parte  anteriore  della  faccia  plantare  del  piede  una  spes- 
sissima  callosit'a.  11  varo  non  era  considerevole.  Forzata  era  l'e- 
stensione  de’  diti  e vistosa  1’  elevalezza  degl’  ossi  formanti  la  li- 
nea  articolare  astragalo-scafoidea  e calcaneo-cuboidea.  Procurava 
R.  di  rendere  facile  1’  andalura  con  uno  stivalelto  di  cui  egli 
con  sempre  nuove  aggiunte  di  sostanze  andava  via  cangiando  i 
piani  a mano  a mano  che  la  difformita  cresceva  ; si  che  era 
ad  ultimo  cotesto  stivalelto  cosi  bizzarramente  composto  che 
e cosa  impossibile  di  prenderne  1’  idea  senz’  averlo  solt’  occhio. 
Si  trovano  presso  il  Signore  Pistono  cosi  questo  stivalelto  come 
il  modello  del  piede  clifformato.  A malgrado  pero  delle  tanle 
ripezzature  slate  ideate  dal  ferace  ingegno  di  R.  e praticate  a 
questo  stivalctto  con  lo  scopo  d’addaltarlo  a un  piede  cosi  slra- 
namente  clifformato  , le  cose  erano  ridotle  a tali  termini  che  R. 
non  poteva  quasi  piu  reggersi  su  i piedi  e camminare.  Fatla 
la  sezione  del  tendine  d’ Achille  con  1’ incisione  sotloculanea , 
avvenne  che , per  la  poca  forza  di  nutrizione  della  pelle  e per 
un’  incauta  pressione , abbia  la  ferila  fatto  passo  all’  inliamma- 
zione  ed  alia  suppurazione  e sia  la  pelle  rimasta  calterita  per 
la  larghezza  d’  otto  linee  circa  tutt’  in  giro  all’  incisione,  veden- 

(A)  Stato  da  niolti  osservato,  questo  fatto  della  minore  crescenza 
degli  ossi  non  solo  in  periferia  ma  anche  in  lunghezza  nelle  persone 
affetle  da  piede  equino,  era  molto  notevole  in  un  giovinetto  tocco 
di  piede  equino  che  , sono  tre  anni  circa  , si  presento  a me  con 
lettera  d’  un  valente  Pralico  di  Novara  il  Dettore  Pagani. 
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dosi  attraverso  di  quell’  aperlura  1’  ampio  vano  che  v’  era  Ira  i 
due  estremi  ritirali  del  tendine  slato  inciso.  Opportunamenle  rac- 
dicata  quella  ferila  si  disirrito , poi  suppurb  , poi  si  mondificb, 
poi  si  riempl  di  buoni  botloncini  carnosi,  poi  cicalrizzo,  e lullo 
cib  nello  spazio  di  trenta  giorni  circa  senza  che  sia  insorto  al- 
cun  accidenle.  Disirrilala  che  fu , s’  adatto  l'opportuna  macchina 
orlopedica  diretta  ad  allungare  il  lessuto  di  novella  formazione. 
In  tal  guisa  s’  ottenne  una  guarigione  totale  che  dura  gia  sta- 
bilraente  da  un  anno  e mezzo.  Munitosi  frallanto  d’  una  scarpa 
con  la  suola  alquanlo  piii  spessa  per  supplire  con  essa  la  gia 
notala  minore  lungbezza  dell’  arlo  , R.  cainmina  con  lanta  svel- 
tezza  e disinvollura  che  empie  di  inaraviglia  lutti  coloro  che  lo 
conoscono  (A). 

Caso  XVII.  — La  particolarita  del  caso  che  sono  per  descri- 
vere  e che , per  la  forte  e diuturna  contraltura  de’  tendini,  ac- 
cadde  con  il  progresso  del  tempo  un  tale  cangiamento  di  con- 
figurazione  delle  linee  articolari  e degl’  ossi , in  un  verso  so- 
pranulriti  e nell’  allro  dmutrili  , che  il  laglio  di  que’  tendini 
non  fu  piu  da  tanto  di  correggere  tutte  le  difformita.  Grande 
lezione  cost  per  gl’  ammalati  come  per  i Pratici , da  cui  s’  im- 
parano  i danni  ai  quali  anche  qui  conduce  1’  indugiare  co’mali. 

La  contadina  Maria  0.,  nubile,  d’ anni  18,  bene  menstruala, 
dotata  di  temperamento  bilioso-sanguigno  e d’oltima  costituzione, 
fu  ri  cove  rata  in  uno  de’  lelli  della  Clinica , a cui  era  applicato 
il  Signore  Gilardi  , Allievo  della  medesima  , per  esservi  curala 
da  piede  torto  equino-varo  di  grado  estremo , manifestalosi 
quindici  anni  prima  dietro  ad  una  mielitide  acuta  rivelata  dai 
suoi  particolari  sintomi  e specialmenle  da  Hero  e diuturno  opi- 
slotono.  I dili  de’  piedi  offrivansi  gl’  uni  in  estensione  forzata  di 
tutte  le  falangi,  gl’ altri  in  estensione  forzata  della  prima  sol- 
tanto  con  flessione  forzata  delle  altre.  Mollo  sporgente  e callosa 

(A)  D allora  in  poi  continuo  lo  slato  di  perfelta  guarigione, 
come  mi  fu  agli  andati  giorni  riferilo  da  un  dislinto  Medico  di 
Baltaglione  il  Dottore  Ouaglio,  amico  ad  R.  e stato  presente  all’ope- 
razione. 


12G 


1*1  ED  I TORT  I EQUNI 

era  la  porzione  di  pianta  del  piede  che  corrispondeva  alle  estre- 
mila  anteriori  degl’  ossi  del  melatarso.  Assai  incurvati  eran  il 
lato  inlerno  e la  faccia  plantare  del  piede.  Era  qnesto  cosl  ri- 
piegalo  in  denlro  che  non  poteva  appoggiare  su  il  suolo  fuor- 
che  pel  - suo  dorso  , in  cui  per  la  diulurna  pressione  era  gia 
cresciuto  un  voluminoso  tumore.  Yedevansi  e toccavansi  assai 
contrail!  il  tendine  d’  Achillc  , quello  del  libiale  anteriore  e l’a — 
poneurosi  plantare.  Lo  era  meno  il  tendine  del  libiale  poste- 
rior. Nou  parlo  dell1  accorciamcnto  del  piede.  Non  parlo  pure 
della  massima  elevatezza  degl’ ossi  componenti  le  giunlure  astra- 
galo-scafoidea  e calcaneo-cuboidea.  Si  prevedeva  la  difficolta 
di  correggere  un  tanto  \izio  ; ma  , per  nulla  lasciare  in  ten— 
tato , 1 arte  second?)  le  ardenti  brame  dell’  ammalata  d’  es— 
sere  operata.  Furono  con  incisioni  sotloculance  lagliali  il  len- 
dine  d’ Achille,  quello  de’ rauscoli  libiale  anteriore  e posterior, 
non  che  V aponeurosi  plantare  in  piu  luoghi.  Il  vantaggio  otte- 
nuto  fu  che  , cessata  la  rattrappatura  del  tendine  d’  Achille , 
Maria  0.  pote  raeglio  appoggiare  il  piede  al  suolo.  Ma  rima- 
nevano  tutte  le  allre  difformitk  per  cio  che  le  giunlure  e gl’ossi 
deviali,  per  la  cangiata  loro  configurazione,  resisleltero  alle  tra- 
zioni  e pressioni  fade  dai  mezzi  ortopedici  e dirette  a ricondurre 
quelle  e quesli  al  loro  tipo  naturale. 

Dando  a lulti  i fin  qui  citali  casi  rapido  uno  sguardo  puossi 
conchiudere  che  ne’  piedi  torti  per  rattrappamento  de’  lendini , 
generato  da  lesione  de’  cenlri  o de’  principali  tronchi  nervosi 
od  anche  de’ rami  minori,  e facile  difficile  od  impossibile  il  ri- 
torno  de’movimenti  normali  nell’  arlo  operato  secondo  molte  cir- 
costanze  e sopratlulto  secondoche  e cessata  o no  la  principale 
lesione  nervosa.  Quando  questa  conlinua,  vieppiu  quando  ha  gia 
indolto  un  vizio  organico  , non  potranno  ritornare  i movimenti 
naturali,  se  prima  non  sarh  per  opera  di  nalura  o d’  arte  levato 
di  mezzo  quell’  obice , il  che  non  e sempre  fattibile  : enlra  in 
qnesto  novero  il  caso  I i.  Ma  anche  quando  h cessata  la  le- 
sione nervosa  e non  ha  lasciata  dopo  di  se  alcun’altra  allera- 
zione  fuorche  quella  delle  leve  tendineo-muscolari  , b aricora 
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dopo  1’  operaziono  facile  o difficile  , pronto  o stentato  od  anche 
impossible  il  ritorno  de’  movimenti  normali  sccondo  le  seguenti 
circoslanze.  0 l’affezione  nervosa  lia  operato  esclusivaraenle  so- 
pra  i muscoli  ed  i ten d ini  rallralti , illesi  gl’  antagonisti , ed  in 
questo  caso  ritornano  sempre  dopo  1’  operazione  i movimenti 
naturali  , e non  e per  ci5  necessaria  alcun’  altra  condizione  fuor- 
che  quella  dell’  esercizio,  accib  i muscoli  di  cui  i tendini  erano 
stati  raltralti  ed  i loro  antagonisti , rinvengano  dall’  inerzia  in 
cui  erano  stati  gettali  dal  lungo  riposo  ; il  che  richiede,  e non 

e necessario  il  dirlo  , un  tempo  piii  o meno  lungo  secondo  la 

diuturnita  dell’  inerzia : sono  di  questo  novero  i dieci  primi  casi 
sopra  narrati , non  che  il  caso  1 6.  Od  essa  ha  operato  in  uguale 
modo  sopra  muscoli  e tendini  antagonisti,  nel  qual  caso  la  con- 
trattura  ha  sempre  lnogo  dalla  parte  de’  llessori , come  quclli 
che  sono  per  natura  prevalenti  in  forza ; ed  allora  quel  ritorno 
de'  movimenti  naturali  sara  meno  facile  e sara  hene  coadiuvarlo 
co’  mezzi  avvivanti  il  potere  nerveo-muscolare  : appartengono  a 
questo  novero  i casi  1 1 e 1 2.  Od  ha  essa  operato  generando 
contrattura  in  uno  o piu  tendini  e muscoli  e paralisia  compiula 
negl'  antagonisti  , rivelala  dalla  flacidita  dell’  arlo  il  quale  si 
move  solo  nel  verso  de’  muscoli  non  paralitici , si  move  per 

salli  e con  movimenti  di  tolalila  , ubbidisce  passivamente  alle 

scosse  che  gli  si  danno,  e meno  sensibile  e meno  caldo , ecc., 
indizii  che  s’  incontrano  pure  , ma  in  minore  grado  nella  tor- 
pidezza  semiparalilica ; ed  allora  avviene  che  dopo  1’ operazione 
s'  incontri  qui , come  nelle  paralisie  compiute  senza  contrattura, 
non  che  massima  difficolta,  quasi  sempre  impossibility  di  ritor- 
nare  aH’arlo  i suoi  naturali  uffizii ; la  quale  cosa  e da  tulti  i Pralici 
conosciula  : entra  in  questo  novero  il  caso  13.  0 finalmenle  e 
reso  inipossibile  il  ritorno  de’  movimenti  , non  gia  per  la  lesione 
nervosa  o per  quella  delle  molle  tendineo-muscolari,  ma  per  la  can- 
giata  configurazione  delle  giunture  e degl’ossi,  come  prova  il  caso 
17  Estralto  dal  Giornale  delle  Scienze  Mediche,  anno  1842  (A). 

(A)  La  tenotomia  la  quale  e per  cerlo  un  sommo  benefizio , ha 
anche  i suoi  esageratori.  Alcuni  fra  questi  facendo  altamente  suo- 
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nare  1 suoi  pregi,  pretendono  die  i mezzi  ortopedici  non  possano 
da  se  soli  guar  ire  il  raltrappamento  dei  tendini,  come  sc,  prima 
della  tenotomia,  non  avesser  essi  mai  resi  alcuni  utili  servizii.  Altri 
poi  attenuano  i servizii  che  1’ortopedia  rende  alia  tenotomia,  te- 
nendola  cjual  un  aiutarello  da  poco.  Ed  hanno  nel  mio  concetto 
torto  gl’ uni  e gl’ altri.  Prima  e dopo  il  trovato  della  tenotomia, 
vidi  piu  casi  di  ratlrappatura  do’  tendini  stata  corretta  permanen- 
teinentc  co’soli  mezzi  ortopedici.  Cio  vidi  soprattutto  quando  la  con- 
trattura  era  recenle  ; quando  non  era  ancor  associata  a trasforma- 
zione  librosa  del  musculo  di  cui  il  tendine  era  ratlralto,  il  quale 
era  percio  ancora  suscetlivo  d’ allungamento , e cio  soprattutto  se 
1’arlo  affetto  non  era  ancora  dimagrato  od  aveva  poco  perduto  del 
suo  naturale  volume.  Sarebbe  superfluo  notare  come  in  circostanze 
a quesle  opposte  abbiasi  a riporre  poca  speranza  ne’ mezzi  orto- 
pedici. 

Questi  ultimi  mezzi  poi  servono  per  solito  molto  utilmente  alia 
tenotomia  prima  e dopo  la  sua  attuazione.  S’  incontran  alle  volte 
tendini  cosi  profondamente  internati  tra  nobili  parti  che  risicosa 
polrebbe  talvolla  riescire  la  loro  sezione  senza  1’  uso  preventivo 
piu  o meno  continuato  de’  mezzi  ortopedici  che  gli  rendono  piu 
superficial!  e piu  evidenti.  Se  poi  dopo  la  sezione  de’ tendini  non 
si  ha  cura  di  mantenerli  per  lungo  tempo  in  istato  d’  allunga- 
mento co’ mezzi  ortopedici  cioe  (in  a che  il  nuovo  materiale  or- 
ganico  che  , a guisa  di  rapezzatura  , s’  intropone  tra  gl’  estremi 
divisi  non  siasi  indurato  e non  abbia  perduto  quella  tendenza  al 
restringersi  che,  come  corpo  inodulare,  ritiene  lungamente,  si  corre 
il  pericolo  o di  conseguire  una  guarigione  incompiuta  o di  ve- 
dere  ripristinato  il  male  primitive.  Cio  dico  per  una  lunga  spe- 
rienza  che  mi  ha  fatto  toccare  con  mano  come  tra  i lenotomiz- 
zati  coloro  appunto  abbiano  conseguila  una  guarigione  piu  radi- 
cale  e piu  permanente  i quali  si  sobbarcaron  al  lungo  uso  e 
paziente  de’ mezzi  ortopedici.  Oltreche  la  grande  potenza  dell’ or- 
topedia  nel  conservare  i frulli  della  tenotomia  e abbastanza  pro- 
vata  dalla  poca  ulilila  della  sezione  de’ tendini  attinenti  ad  organi 
che  respingon  1’  applicazione  de’suoi  mezzi. 
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NOTEVOLE  STRINGIMENTO 

DI  VAGINA 

staio  vinto  con  incisioni  sottomucose. 


i ’ 

Xj  utile  principio  delle  incisioni  soltocutance  k una  specie 
di  miniera  la  quale  diventa  tanlo  piu  feconda  e ricca  quanto 
piii  si  scava.  Non  verro  io  dicendo  a coloro  che  conoscono  tutti 
i progressi  della  Scienza , le  utili  applicazioni  che  sono  gih 
state  fatle  all'  arte  di  guarire  d’  un  cosi  fatto  principio  il  quale 
pei  suoi  evidenli  meriti  ed  inestimabili  ha  cosi  presto  acqui- 
stato  un  imprescri ttibile  di  ciltadinanza  nella  Scienza  ;•  ma 
solo  e mio  intendimento  di  narrare  cosi  alia  sfuggita  un  caso 
di  rimarchevole  slringimento  della  vagina  in  cui  io  v’  ebbi  util- 
mente  ricorso. 

La  contadina  Margherila  M.,  d’  anni  30 , nata  da  parenli  sani, 
ritrasse  dalla  nalura , insieme  con  un  temperamento  sanguigno 
e con  una  forte  costituzione  , armoniche  e belle  forme  di  corpo, 
prontezza  di  percezione  e squisita  sensibilita  fisica  e morale. 
Ando  a marilo  su  i 1 3 anni.  Fu  menstruata  su  i 17.  La  com- 
parsa  della  menstruazione  fu  per  alcuni  mesi  preceduta  da  ce- 
falalgia,  lurbazioni  nervose,  dolori  uterini  e lombari  ricorrenti, 
'ecc.  Dopo  la  sua  comparsa  cotesta  funzione  fu  sempre  irregolare; 
per  guisa  che  ricorreva  raramente  due  mesi  di  seguilo  : fu  pure 
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sempre  scarsa  , tranne  su  i 20  anni  in  cui , previo  un  ristagno 
di  cinque  mesi  , manifestossi  un1  impeluosa  emorragia  chc  richiese 
un  energico  metodo  aiitiflogislico  per  essere  domata.  Iu  eta  di 
anni  2S  ingravido  cssa  per  la  prima  volta  e la  gravidanza  fu 
assai  molesta , specialmente  ne’  Ire  primi  e ne’  tre  ullimi  mesi. 
II  parto  riusci  lunghissimo  e dolorosissimo  c , previi  molti  inu- 
lili  tentativi  di  rivolgimenlo  , fu  ultimato  con  il  forcipe.  Di  cio 
la  conseguenza  fu  una  fierissima  vagi n i tide  la  quale  riescl  alia 
ulcerazione  ed  alio  stringimento  della  vagina  in  vicinanza  della 
sua  enlrata.  In  questo  stato  di  cose  Marglierita  M.,  dopo  avere 
pei  lo  spazio  di  sei  mesi  sofferte  tribolazioni  di  piu  maniere , 
fu  ricoverata  nella  Clinica  operaliva  verso  la  meta  del  mese  di 
aprile  dell’  anno  clie  corre.  Era  queslo  il  suo  stato.  L’  entrata 
della  vagina  presentavasi  chiusa  da  un  resistente  e circolare  dia— 
framma,  formalo  da  sostanza  verosimilmente  inodulare  ed  offrente 
nel  centro  un  foro  il  quale  poteva  appena  capire  un  catetere  di 
quatlro  linee.  Soltile  e teso  nei  contorni  di  queslo  foro,  l’ora  detto 
diaframma  offriva  nella  sua  base  clie  era  dura  ed  aderenle,  la  spes- 
sezza  d’un  mezzo  pollice  e pin.  S e lenlalo  di  dilalare  quel  foro  con 
minugie  e con  ispugne,  ma  si  dovelte  toslo  desislere  dal  tentative 
per  1 acerbita  dei  dolori  che  Iraeva  dopo  di  se  con  minaccia 
d’  ulcerazione  del  morboso  cercine.  Non  percio  fu  del  tulto  vano 
quel  lenlalivo  , poiche  s’  e dopo  potuto  , tuttoche  con  qualche 
stenlo , introdurre  1’  apice  del  dito  indice  della  mano  sinistra 
nella  vagina  fin  al  di  la  del  nominato  diaframma  e riconoscere 
al  giusto  il  suo  interim  confine.  Cib  oltenuto  , mi  corse  spontanea 
alia  menle  T idea  di  seemare  la  resistenza  della  base  del  mor- 
boso cercine  con  reiterate  incisioni  sottomucose , pralicale  in 
giro  alia  medesima.  Eranvi  argomenli  per  presupporre  che,  ri- 
dotla  in  tale  guisa  la  resistenza  del  tramezzo  morboso  al  solo 
contorno  del  foro  centrale  , avrebbe  poi  questo  facilmente  ceduto 
ai  mezzi  dilalanli.  E di  vero , alluata  cotest’  idea  con  quattro 
incisioni  praticale  due  su  il  lato  destro  e due  su  il  sinislro 
dell’  enlrata  della  vagina , mi  venne  subito  falto  d’  introdurre 
con  massima  liberta  tulto  il  dito  indice  nella  medesima.  La  quale 
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io  rinvenni  divisa  in  due  cavita  da  un  tramezzo  longitudinale 
che  non  aveva  peri!)  alcun’  atlinenza  al  pi u voile  cilalo  morboso 
diaframma.  Rinvenni  pure  che  quelle  due  cavith  , piu  pero  la 
sinistra  che  non  la  deslra  , erano  divise  da  altri  minori  tra- 
mezzi  di  cui  gl’  uni  trasversali  e gl’  altri  obliqui , risultandone 
allreltanle  anfrattuosilh.  Con  forbici  dalla  punta  oltusa  ho  subito 
inciso  tu Hi  que’  tramezzi  e ridotta  la  vagina  alia  sua  naturale 
forma.  Con  lo  scopo  poi  di  rendere  permanente  1’  ottenuta  dila- 
tazione,  anzi  maggiore , ho  introdotto  senz’  alcuna  difficolth  un 
cilindro  in  cera  del  diametro  di  circa  1 4 linee.  II  quale  cilindro 
venne  nei  dieci  giorni  successivi  aumentato  al  diametro  di  20 
linee  circa.  Non  tulle  le  parti  perb  dell’  entrala  della  vagina 
dilatavansi  con  eguale  facilita  poiche  , menlre  arrendevoli  erano 
i lati  in  corrispondenza  delle  praticate  incisioni  sottomucose,  il 
che  era  un  argomento  inconlrastabile  della  loro  utilita,  molta 
resistenza  offrivan  ancora  la  sua  parte  anteriore  rivolta  all’  u- 
relra  e la  sua  parte  posteriore  rivolta  al  reltu.  II  perchb 
ho  giudicato  convenevole  di  pralicare  pure  due  incisioni  sot- 
tomucose in  ciascheduna  di  queste  sedi , e cib  con  la  guida 
d’  un  grosso  catetere  introdotto  nell’  uretra  e del  dilo  in- 
dice introdotto  nell’  intestino  retto.  D allora  in  poi  nulla  piu 
■vielb  1’  inlroduzione  di  sempre  crescenti  cilindri  in  cera  ; per 
imodo  che  in  poco  tempo  fu  la  vagina  pressappoco  rintegrata 
nel  suo  pristino  diametro.  Cib  non  oslante , seguendo  l’abitudine 
da  lunghi.  anni  invalsa  nella  Clinica  operaliva  di  non  rimandare 
dalla  medesima  fuorche  dopo  un  tempo  piu  o meno  lungo  di 
osservazione  coloro  fra  gl’  operati  di  cui  le  malallie  sono  sog- 
.gelte  a riproduzione  , s1  ottenne  che  1’  operata  la  quale  chiedeva 
di  rimpatriare,  vi  si  fermasse  ancora  per  lo  spazio  di  venti 
-giorni.  A capo  de1  quali  vedendo  che  stabile  manlenevasi  1’  ot- 
tenulo  benefizio  ne  fu  ella  congedata  con  il  consiglio  di  con- 
tinuare  per  qualche  tempo  1’ introduzione  del  cilindro  in  cera. 
.Al  che  essendosi  ella  aderita , non  fuvvi  lin  qui  ritorno  del 
nnale , siccom  ebbi  recente  occasione  di  sincerarmi  (Le  no- 
tizie  correlative  a questo  caso  sono  state  raccolte  dal  Doltore 
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Yigna  ).  Eslratto  dal  Giornale  delle  Scicnze  Mediche  , anno 
1842  (A). 

(A)  Un  giovine  Dottore  , gi&  mio  Allievo  , ebbe  la  gentilezza 
di  scrivermi,  sono  ora  due  anni , che  avendo  visitata  l’operata  M. 
riconobbe  die  1’  interno  della  vagina  era  , per  larghezza  , in  istato 
pressoche  naturale  , ma  che  la  sua  entrata  s’  era  di  nuovo  alquanto 
ristretta  , ondeche  credette  egli  buon  consiglio  di  ricorrere  nuo- 
vamente  a mezzi  dilatanti. 
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Da  difetto  degV  os  si  metacar  pei  e falangei , e da  in- 
compiuta  evoluzione  de 5 carpei  della  mano  destra , 
unit  a ad  altri  particolari  del  corrispondente  anti- 
braccio  e degV  ossi  che  lo  formano. 


(jaterina  Bordese,  d’ anni  16,  di  temporamento  sanguigno- 
linfatico , affelta  da  blefaritide  ghiandolare  e coricata  nella  Cli- 
nica  operativa , presenta  una  mostruositk  dell’  arlo  toracico 
destro,  costituita  principalmente  da  difetto  della  mano.  Eccone 
la  descrizione. 

Tra  se  paragonati  i due  anlibracci  in  pronazione  , si  conosce 
esser  il  destro  piu  corto  del  sinislro  di  tre  diti  trasversi.  Pa- 
ragonando  poi  separatamente  gl’  ossi  dell’  antibraccio  destro  , 
scorgesi  V estremitk  inferiore  del  cubilo  oltrepassare  d’  alcune 
linee  quella  del  radio.  Gl1  ossi  carpei  son  in  istalo  rudimenlale 
e si  movono  con  forza  per  istimolo  di  yolonta.  L’  arlo  ha  ter— 
mine  in  questi  ossi  , offrendo  la  forma  quasi  d’  un  mezzo  uovo 
con  la  convessit'a  inferiormente  e tutta  coperla  di  rugke  la  pelle 
corrispondente.  Convergenli  yerso  V esterno  lato  dell’  antibraccio 
e divergenti  nel  yerso  opposto  , queste  rughe  sono  nell’  immo- 
bilita  dell  arto  altreltanto  piccole  e superficial!  quanto  diyentano 
vislose  ed  ayyallate  quand’  esso  si  moye  con  forza,  rappresen— 
tando  fin  ad  un  segno  nella  loro  piccolezza  i movimenti  della 
proboscide  del  liofanle.  II  polso  h appena  percetlibile  nelle  cor- 
rispondenti  arterie  radiale  e cubitale  (Estratto  dal  Giornale  delle 
Scienze  Mediche  , anno  1842). 


CASO  IM  NEURALGIA 


Stata  guarita  con  mcisioni  sottocutanee. 


Oogo  gia  stali  registrati  negl’Annali  dell’  arte  alcuni  pochi  casi 
di  neuralgic  stale  guarite  con  incisioni  sottocutanee.  A questi 
casi  io  vengo  aggiugnerne  un  altro  congcnere  ed  b il  seguente. 

Domenica  Abrardo  , serva  , nubile , su  i 28  anni  , dotata  di 
teinperaraento  raisto  linfatico-nervoso-sanguigno  , nata  da  parenti 
sani  fu  neb’  etk  d’  anni  \ 0 tocca  di  grave  dolore  nella  parte 
esterna  del  ginoccliio  destro  senz’  apparente  gonfiezza  , il  quale 
dopo  un  corso  di  quattro  mesi  cesso  co’  mezzi  antiflogistico- 
revellenli.  Tarda  occorse  la  menstruazione  cioe  ai  diciassette 
anni  e queslo  ritardo  fu  la  probabile  cagione  delle  ricorrenti 
cefalalgie  , vertigini  e sordaggini  cb’  ella  ebbe  a soffrire  dai 
quindici  ai  diciassette  anni.  Dopo  il  corso  di  tro  mesi  la  men— 
slruazione  ristagno  per  un  anno  , poi  ritorno  scarsa , stenlata  e 
dolorosa , e questo  suo  alternare  di  comparse  e sparizioni  dur6 
sin  ai  ventitre  anni  in  cui  divenne  regolare  ma  scarseggianle  , 
qual  e tuttora. 

Su  i ventitre  anni  ritornb  , altresi  senz  alcuna  gonfiezza,  1 an- 
tico  dolore  del  ginoccliio  e questa  volla  fu  esso  in  breve  cac- 
ciato  con  Ire  salassi  generali  e poi  con  un  abbondante  sangui- 
sugio  locale.  In  eta  d’  anni  24  f ammalata  fu  contaminata  dalla 
scabbia  la  quale  , assalita  con  la  pomata  citrina,  guan  impel  — 
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fettamento  ; poiche  da  indi  in  su  le  si  manitestarono  due  o Ire 
volte  nell1  anno  pustole  qua  e la  in  varie  sedi  del  corpo,  mas- 
simamente  nelle  natiche.  Su  lo  scorcio  del  mese  di  gennaio 
del  volgente  anno  avendo  ella  lavorato  piu  del  solilo,  ricom- 
parve  il  dolore.  Le  embrocclie  mollilive  in  prima  e poi  le  unzioni 
con  la  pomata  emelica  lo  temperaron  alquanto  ma  non  lo 
spensero ; per  guisa  che  conlinuando  esso  tultora  molesto  furono 
per  consiglio  d’  una  persona  dell1  arte  applicate , quattro  mesi 
appresso  cioe  su  il  fine  di  maggio  , alcune  mignatte  su  il  luogo 
dolenle  e poi  cataplasmi  mollitivi  ma  senz1  alcun  sollievo.  Onde- 
che  dopo  aver  anche  usati  mold  rimedii  empirici  , scorata  , 
contristata  e quasi  non  piu  aiutala  da  alcuna  speranza  di  gua- 
rigione,  1’  ammalata  riparo  nella  Clinica  operativa  ai  15  di 
luglio  p.  p.  L1  andamenlo  del  male  fu  ne1  due  primi  sopraccitati 
insulti  il  seguente.  Ricorreva  il  dolor  ad  intervalli  irregolari 
con  forma  d1  acuta  trafittura  ed  aveva  sede  al  di  sopra  del  capo 
del  peroneo  nello  spazio  inlerposto  tra  queslo  ed  il  corrispon- 
dente  condilo  del  femore , di  dove  nel  suo  auge  diramavasi 
piii  o men  in  su  per  il  lato  esterno  della  coscia  ed  in  giii  per 
il  lato  pur  esterno  della  gamba,  accompagnato  da  un  senso 
ora  d’intormentimento , ora  di  formicol'io  in  quasi  tutlo  1’  arto  : 
la  pressione  non  lo  inacerbiva  : nessun1  allra  parte  mostra- 
vasi  coaffetta  : non  coesisteva  , ed  e gia  stato  notato  , alcuna 
gonfiezza. 

In  quella  vece  nell’ atluale  insulto  il  dolore,  senz’avere  cangiato 
di  luogo,  era  continuo,  piu  intenso  e diffuso  a maggiore  distanza 
dalla  sua  sede  primiliva;  la  pressione  l’aumenlava  ed  era  associalo 
ad  una  sinoca  piuttosto  notevole  con  grave  cefalalgia,  orina  rossa  e 
scarsa,  aumento  di  temperatura,  polso  teso  e vibrato,  ecc.  La 
quale  sinoca  svan'i  nello  spazio  d’  otto  giorni  con  il  riposo,  con 
la  dieta  severa , con  tre  salassi  generali  e con  le  bevande  rin- 
frescalive  e solulive.  Questa  coaffezione  vasale  era  stata  eviden- 
temente  dipendenle  da  una  o piu  di  quesle  Ire  cause  , e ci b 
sono  le  vicissitudini  atmosferiche,  la  fatica  del  viaggio  c Lessere 
stata  la  menstruazione  la  quale  era  occorsa  poco  prima  , piu 


I3G 


NEURALGIA  GUARITA 


scarsa  che  non  per  l’addietro  ; ma  non  polevasi  in  nissun  modo 
attribuir  all’  affezione  del  ginocchio  , giacche  quesla  n’  era  stala 
scompagnata  ne’  suoi  anlecedenli  insulii  e non  cessb  con  il  me- 
todo  che  cessb  la  sinoca  , ma  rimase  soltanto  mitigata  nel  sno 
grado  e nclle  sue  diffusioni  , e da  continua  divento  ricorrente, 
superstile  perb  ancora , a differenza  dci  precedenli  insulii , il 
dolore  sollo  la  pressione.  Levala  di  mezzo  quella  complicazione  e 
ridotto  il  dolore  ne’ termini  poc’anzi  detti,  s’ebbe  per  dieci  giorni 
ricorso  a dosi  generose  d’  unguento  mercuriale  belladonnalo , 
spalmato  sopra  pannilini  ed  applicalo  al  luogo  dolcnte.  S’  applicb 
lo  stesso  unguento  ben  bene  alloppiato  per  altri  dieci  giorni  c 
s’  amministro  nel  medesimo  tempo  internamente  V estratto  d’  a- 
conito  e 1’  acqua  di  lauro  ceraso  a dosi  generose.  Ma  nienle 
allro  s’  e conseguito  da  cotesla  medicazione , avvalorata  dal  ri- 
poso  e dall’ opporluna  dieta,  fuorche  un’ altenuazione  del  dolore 
di  cui  le  trafitture  divennero  piii  rare  e men  intense.  Il  quale 
utile  effetlo  di  mezzi  desunti  quasi  tulti  dalla  sola  classe  dei 
deprimenli  svelava  bensi  la  nalura  erettile  della  neuralgia  , ma 
non  era  tale  che  baslasse  a soddisfare  ai  voli  dell’  arte  e meno 
ancor  alle  brame  dell’  ammalala  la  quale  anelava  ad  ogni  ten- 
tativo  cbe  le  si  proponeva  e , vinta  com’  era  dal  tedio  del 
male  , pronla  e volonterosa  vi  si  soltometteva.  Il  perche  verso 
la  meta  del  mese  d’  agoslo  io  bo  praticata  1’  agopunlura  , del 
valore  della  quale  in  simili  incontri  io  sono  gia  stato  sincerato 
da  molte  prove.  Ho  impiegalo  dieci  agbi  i quali  rimasero  inlissi 
nelle  carni  per  Ire  ore.  L’  utile  che  ne  ridond&  fu  nolevolissimo; 
per  modo  cbe  1’  ammalala  confesso  da  nessun  altro  rimedio 
esser  ella  slata  meglio  sollevata  quanto  dall’  agopuntura.  Erano 
cessale  le  diffusioni  dolorose  per  la  coscia  e per  la  gamba  : il 
dolore  erasi  percio  ristretto  al  lato  esterno  del  ginocchio  negli 
angusti  confini  della  sua  prima  sede  ed  era  ollraccio  divenuto 
molto  piii  temperalo  e raro.  Fu  pero  di  poca  durata  il  sollievo, 
poicbe  cinque  giorni  appresso  ricominciava  il  dolore  ad  imper- 
versare.  Allora  1’  indicazione  di  ripelere  1’  agopunlura  sembrava 
piana  ed  essa  s’  affaccib  al  mio  animo. 
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Ma  siccome  da  lungo  tempo  gcrmogliava  nella  mia  inente 
1’  idea  di  melter  al  confronto  pratico  il  valore  dell  agopuntura 
e delle  incisioni  sotlocutanee  nella  cura  delle  neuralgic  , cosi 
mi  parve  bella  e da  non  preterirsi  1’  occasione  d’  avvicendare 
1’  uso  di  que’  due  compensi  e di  venire  per  esperienza  in  co- 
gnizione  del  loro  merilo  comparativo.  llo  percib  effeituata  con 
un  coltellino  di  lama  stretlissima,  ch’  io  teneva  con  la  mia  mano 
destra , due  incisioni  sotlocutanee  tra  se  parallele , una  distante 
tre  linee  e 1’  allra  cinque  dal  capo  del  peroneo , direlte  tutte 
e due  dalla  parte  posterior  all’  anteriore  rasente  il  periostio. 
Rivolto  quindi  il  filo  dello  stromento  verso  la  pelle,  ho  inciso 
i tessuti  interposti  Ira  il  piano  di  questa  ed  il  piano  del  pe- 
rioslio.  Ne  cio  solo  ; ma  rivolto  poco  poi  il  medesimo  filo  al 
basso  ed  all’  alto  bo  dissecata  la  pelle  per  un  piccolo  tratto. 
Mi  fu  in  cio  d’  utile  guida  il  dito  indice  della  mano  sinistra  di 
cui  1’  apice  applicalo  alia  pelle  scorreva  blandamente  sopra  la 
medesima  in  conlrapposizione  del  filo  dello  stromento  di  cui 
favoriva  1’ azione.  Quest’ operazione , tantina  quale  fu , riesci 
cos'i  prontamente  efiicaee  che  Ire  giorni  appresso  non  era  piii 
nella  sede  operata  ombra  di  dolore  ne  acl  sensinn  , ne  ad  tactum. 
Rimaneva  solo  alquanto  dolente  il  tessuto  collocato  poco  piu 
in  su  delle  pralicate  incisioni.  Cio  stanle  , anziche  ripetere  , 
com’  era  mio  primo  divisamento , 1’  agopuntura , furono  , ad 
istanza  anche  dell1  ammalata  , ripetute  due  altre  incisioni  sollo- 
cutanee  nella  superstite  sede  dolorosa  , e cib  secondo  le  stesse 
norme  con  cui  erano  state  praticate  le  prime.  Da  quel  momento 
resto  in  nulla  il  dolore  e piu  non  ricomparve  ne’  quattordici 
giorni  di  convalescenza  in  cui  1’  ammalata  si  fermo  ancora  nel- 
T Ospcdale  prima  di  rimpatriare.  La  guarigione  sar'a  essa  perma- 
nente  ? Io  non  so  dirlo.  Anche  nella  supposizione  che  non  lo 
sia  , non  e perb  meno  provala  1’  utilith  delle  incisioni  sottocu- 
tanee  in  casi  congeneri  ogni  volta  che  la  sede  del  male  non 
le  viela.  Condanniamo  noi  come  inutile  la  china  nelle  malatlie 
periodiche  , il  mercurio  nelle  sifilitiche  per  cio  elm  gl’ora  detti 
mali , una  volta  vinli  da  que’  farmaci , lalora  ritornano  ? ( Le 
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circostanze  relative  a queslo  caso  furono  notate  dal  Dottore 
^ Estralto  dal  Giornale  (Idle  Scicnze  medichc , anno 

1 8 42  (A). 


(A)  INello  stesso  anno  18^2  ebbi  utilmente  ricorso  all’  incisione 
sottocutanea  ncl  seguente  caso  di  neuralgia. 

Ai  IS  di  settembre  fu  ricoverato  nella  Clinica  Oneraliva  il 
con  tad  i no  Giuseppe  N.  da  Moncalieri  ; anni  21  ; dotalo  di  lempe- 
ramento  nnsto  sanguigno-linfalico-nervoso  con  qualche  tendenza  alia 
scrolola  ereltile  ; costituzione  gracile  ; mediocre  evoluzione  della 
corporalura  ; animo  apatico  e pusillanime  ; nato  da  parenti  avanzati 
nell  eta  , malsani  , di  fibra  lassa  e rolli  ad  ogni  sorta  di  stravizzi; 
stato  nella  sua  adolescenza  ridolto  a mal  parlilo  dal  vaiuolo  e dalla 
tosse  convulsiva.  Datosi  ai  12  anni  perdutamenle  all’ onanismo  ed 
agli  stravizzi  fu  piu  volte  colpito  da  inali  infiammatorii  e nervosi 
slati  sempre  domi  con  il  melodo  antitlogislico.  Ai  IS  anni  comincio 
ad  essere  soggetto  ad  abbondanti  e frequenli  epistassi  chc  conti- 
nuano  tuttora.  Ai  19  fu  , in  seguilo  ad  abuso  di  liquori  spiritosi  , 
assalito  da  una  violenta  colica  infiammatoria  cbe  richiese  otto  pronti 
salassi.  l\on  ancora  bene  ristabilito  dalla  colica  rilevo  , per  la  ca- 
duta  d un  mattone  da  luogo  elevato  , una  grave  contusione  su  il 
dorso  del  piede  sinistro.  La  pronta  e rigogliosa  gonfiezza  infiamma- 
t-oria  che  ne  risnlto  fu  vinta  con  quatlro  salassi,  con  la  dieta,  con 
i protratti  bagni  locali  freddi  ; nia  lascio  dope  di  se  un  dolore  leg- 
giero  nel  riposo  , acuto  nel  passeggiare,  di  cui  la  sede  era  nella 
niela  circa  della  pianta  del  piede  in  corrispondenza  del  terz’  osso 
del  mctatarso  e che  cresceva  con  la  pressione  anclie  non  forte  ; il 
che  pareva  indicare  che  non  avesse  altinenza  alia  lesione  di  tessuti 
profondamenle  collocati  nella  pianta  del  piede.  lticoverato  nella 
Clinica  dopo  due  anni  di  palimenti  ora  maggiori  ora  minori  contro 
a cui  aveva  egli  in  vano  cercato  un  correttivo  in  cento  mezzi 
empirici  e gia  provali  inulihnente  nella  medesima  due  sanguisugii  , 
cataplasnii  mollitivi  , rimedii  torpenli  interni  ed  esterni  e simili, 
io  ho  su  i primi  giorni  d’  ottobre  di  detto  anno  cioe  20  giorni 
circa  dopo  la  sua  accettazione  deliberato  di  ricorrer  all’  incisione 
sottocutanea.  Ho  per  cio  impiantato  nella  sede  del  dolore  e fatto 
seorrere  trasversahnente  alia  pianta  del  piede  per  la  lunghezza 
d’  otto  linec  circa  un  soltile  gannnautte  retto  afferralo  con  la  niano 
destra  , comprendendo  il  tessulo  celluloso  sottoculaneo  e forse  la 
aponeurosi  plantare ; quindi  rivollone  il  tilo  verso  la  pelle  , ho 
tagliati  i tessuti  interposti  tra  questa  ed  il  corso  del  gammautte 
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con  la  guida  pure  del  dito  indice  della  mano  sinistra,  di  cui  l’a- 
pice  applicate  alia  cute  scorreva  sopra  la  medesima  contrapposto 
al  lilo  dello  stromento  di  cui  favoriva  1’  azione.  ISe  uscirqn  appena 
alcnne  goece  di  sangue.  Si  coperse  la  piccola  ferita  con  un  pez- 
zelto  di  tela  spalmalo  di  cerolto  di  diaquilonne  a cui  fu  soprap- 
posta  una  piccola  conipressa  contenuta  con  una  semplice  fascia  e 
si  connnise  il  inembro  all’ immobilila.  Cesso  nello  spazio  d’ otto 
giorni  ogni  sensazione  atlinenle  a quell’  operazioncella  e nel  tempo 
slesso  disparve  altresi  il  dolore  primitive  ad  sensurn  et  ad  lactum. 
La  marcia  divenne  libera  ; di  guisa  die  iN.  , dopo  csser  ancora 
stato  dieci  giorni  in  osservazione  , non  provando  piu  alcun  inco- 
modo  prese  congedo  dalla  Clinica  ai  22  del  citato  mese  d’ottobre 
( Le  nolizie  di  quest’  osservazione  furono  regislrate  dal  Dottore 
Frakcf.sco  Gabbia  ). 


no 
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intorno  alia  lussazione  del  capo  delV  omero 
con  frattura  del  suo  collo. 


malgrado  delle  invesligazioni  e degli  scrilli  d’  un  grail  nu- 
raero  di  zelanti  Pratici  e coscienziati  intorno  alle  lussazioni  ed 
alle  fratture  sonvi  ancora  in  questo  genere  di  mali  alcuni  argo- 
menti  raolto  ingarbugliati.  In  prova  di  cio  io  cito  fra  gl’  allri 
quello  che  e mio  divisamento  di  prendere  qui  di  mira  e cbe 
ragguarda  alia  lussazione  del  capo  dell’  omero  complicala  a 
frattura  del  suo  collo  anatomico  o chirurgico.  Nella  quale  di- 
spiacevolissima  complicazione  di  mali  la  frattura  , come  ben  si 
sa , e sempre  secondaria  alia  lussazione  : percioccbe  se  la  frat- 
tura dell’  osso  accadesse  prima  della  sua  lussazione  , questa  non 
potrebbe  piu  avere  luogo  si  percbe  mancherebbe  la  leva  cbe 
dovrebbe  effelluarla  e si  ancora  percbe  la  forza  lussante  sarebbe 
slala  esaurita  dalla  rotlura  dell’  osso.  Ora  bene  intorno  a questo 
argomento  rimangon  ancora  nel  campo  della  Scienza  molti  rovi 
da  sterpare  e grandi  lacune  , specialmente  per  riguardo  alia 
terapia  la  quale,  s’ io  non  son  in  grand’  errore,  pub  essere 
molto  migliorata  , come  faranno  prova  i falti  cbe  addurro  piu 
innanzi.  Prima  pero  non  sark  male  di  discutere  con  imparzialitk 
e con  ponderazione  il  valore  delle  opinioni  clinicbe  die  domi- 
narono  sin  qui  su  questa  materia. 
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Secondo  quelle  opinioni  mette  bene  in  si  fatlo  incontro  una 
delle  tre  seguenti  pratiche  : 

A.  0 si  ripone  subilo  V arlo  in  un  bcnclaggio  da  frallura 
o di  Sculteto  , poi  si  slringe  quanto  basla  con  assicellc,  per 
luodo  die  sia  renduto  continue  e poi  , collocati  i lacci  desti- 
naii  all ’ estensione  sopra  le  medesime  assicelle  , si  precede 
subilo  alia  riduzione  della  lussazione  come  se  il  membro  non 
fosse  lussato.  Non  vi  vuole  mollo  a vedere  che , utile  ne'  casi 
in  cui  il  frammento  lussato  e lungo  a segno  che  da  una  facile 
presa  alle  assiccelle,  questa  pratica  e seuz’ alcun  pro  dolorosa 
ne'  casi  opposli  cioe  quando  il  frammento  lussato  per  la  sua 
brevita  non  offre  quella  presa  , com’  appunto  succede  nella 
lussazione  del  capo  dell’ omero  associata  alia  frallura  del  suo 
collo.  E di  ragione  , leggiamo  cbe  Bersnf.stein  , Baroni  ed  altri 
hanuo  potuto  con  quella  pratica  venir  a capo  di  ridurre  recenti 
lussazioni  dell’  omero  e Bloxham  del  femore  ( Gaz . Med.  1833), 
complicate  a frattura.  Ma  questa  frattura  era  nella  parte  media 
dell  omero  o del  femore , o nell’  unione  del  terzo  superiore  di 
questi  ossi  con  il  loro  terzo  medio  : l1  osso  lussato  offriva  in 
una  parola  un  lungo  frammento  cbe  diede  presa  ai  mezzi  mec- 
canici.  Al  contrario  dov’  e nella  nostra  Letleralura  un  caso,  un 
solo  caso  provante  che  siasi  con  quella  pratica  ridolla  una  lus- 
sazione dell1  omero  complicata  a frallura  del  suo  collo  anato- 
mico  o cbirurgico  ? Lo  cerchiamo  in  xano. 

11  solo  Boucher  dice  avere  ridotte  lussazioni  dislanli  quattro 
soli  dili  dalla  frattura.  Ma , mi  si  dica  in  grazia , quale  conto 
bassi  a fare  d’  una  si  fatla  asserzione  , gettala  come  a caso  , 
Aedovala  di  fatli  in  appoggio  e non  avvalorala  dalle  opportune 
circostanze  di  tempo , di  mezzi  slati  impiegali  e di  membri  che 
erano  lussali  e rotli  ? Nessuno , assolutamente  nessuno. 

Conchiudiamo  dunque  cbe  quella  pratica , giovi  il  ridirlo , 
puo  esser  utile  ne’  casi  di  lussazioni  dell’  omero  complicate  a 
frattura  del  medesimo  ogni  volla  che  il  frammento  lussato  rimane 
sufficientemente  lungo  per  dare  presa  ai  mezzi  meccanici,  ma  cbe 
rK'lio  slato  altuale  della  Scienza  pub  essa  per  ragioni  inverse 
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esserc  senza  tcma  d1  errare  proclamata  inutile  nolle  lussazioni 
dell’  omero  congiunte  con  la  fraltura  del  suo  collo  analomico  o 
chirurgico.  Conchiudiamo  percio  ancora  che  la  massima  di  tra- 
sportare  la  lerapia  d’  una  specie  all’  altra  non  e fondala  ne  su 
la  ragione  ne  su  i falti. 

B.  0 si  applied  all'  aria  lussalo  e ratio  la  slesso  mclodo 
di  cura  , nan  pera  subito  come  nel  caso  di  cui  s'  e fin  qui 
parlato  , via,  dapo  trascorsi  i prirni  sinlomi  d’  irrilazione 
traumatica  eiae  alia  o died  giorni  dapo  l’  accidente.  E inu- 
tile dire  molte  parole  per  dimoslrarc  die  le  ragioni  le  quali 
provarono  l1  inutilila  del  sopra  detlo  melodo  curativo , applicato 
immedialamente  alle  lussazioni  dell’  omero  complicate  a frattura 
del  suo  collo  analomico  o chirurgico  , provano  pure  la  sua 
inutilila  quando  sia  esso  applicato  mediatamenle  cioe  dopo  tra- 
scorsi  i piu  vistosi  sinlomi  della  riazione  traumatica.  Anzi  in 
quest’  ultimo  caso  h esso  peggio  che  inutile  : e dannoso.  Parra 
ci6  piano  a chi  riflette  che  V infiammazione  traumatica  scema  in 
otto  o dieci  giorni  d’  intensity  e di  manifestazione , ma  non  si 
spegne  in  cos'i  poco  di  tempo  e che  sarebbe  percio  cosa  ollre 
al  dire  pericolosa  il  cacciarsi  a tirare  i ligamenti,  tendini  , 
muscoli  ancora  infiammati.  Ilavvi  altronde  negl’  Annali  dell’arle 
un  esempio  , un  solo  esempio  da  cui  emerga  che  quel  metodo 
sia  slalo  in  tali  o somiglianli  casi  ridolto  ad  arte  con  profitto  ? 
Per  la  quale  cosa  non  so  capire  come  uno  Scrillore  d’  alto  senno, 
traveduta  1’  inutililh  e la  pernizie  di  cos'i  falto  compenso,  siasi, 
non  e ancora  gran  tempo  , lasciato  indur  a consigliarlo. 

C.  0 si  cura  prima  la  fraltura  cd  altenutane  la  consali- 
dazionc  si  tenta  la  riduzione  della  slogamcnla . Senza  ne- 
gare  P utilila  di  questo  spedienle  quando  V omero  lussato  e rotto 
a molla  dislanza  dalla  giuntura , noi  possiamo  pero  fondati  su 
la  Storia  deli’  arte , su  la  ragione  analomo-fisio-palologica  e su 
i falti  asseveranlemenle  dire  ch’ esso  e inutile,  forse  dannoso, 
allorche  P omero  lussato  e infranto  nel  suo  collo  anatomico  o 
chirurgico. 

Rovistando  la  Storia  dell’  arte  quella  massima  si  trova  ripe— 
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lutft  ad  ogni  pie  sospinto  , ma  i fatli  chc  ne  rendono  autenlica 
1’  utile  applicazione  pratica  alle  lussazioni  dell1  omero  con  frat- 
tura  del  suo  collo  dove  son  dessi  ? Gli  ccrchi  in  Yano. 

Se  consultiamo  la  ragione  anatomo-fisio-patologica  ci  dice  essa 
che  le  fratture  del  collo  dell’  omero  alle  volte  non  si  consolidano 
e che , quando  si  consolidano , esige  ci5  per  solito  lo  spazio  di 
piu  mesi  : la  quale  circostanza  b gia  causa  che  sia , se  non 
impossible , difficile  la  riduzione  della  lussazione.  Ci  dice  che 
la  flogosi  sussecutiva  alia  lussazione  congiunta  con  la  frattura  h 
piii  intensa  e di  maggiore  durata  e che  lascia  ordinariamente 
dopo  di  sk  una  notevole  rigidezza  de’  ligamenti  e delle  altre 
parti  circostanti  alia  giuntura  : il  che  coslituisce  un’  altra  diffi- 
colta  alia  riduzione.  Ci  dice  pure  che  nella  frattura  del  collo 
dell’  omero  il  callo  irregolare  che  ne  risulta  cancella  tulta  od 
in  parte  la  cavita  glenoidea  : la  quale  cosa  e un’  altro  ostacolo 
al  ritorno  del  capo  dell’  omero  nella  medesima.  Ci  dice  ancora 
che  il  capo  dell’  omero  ed  il  suo  corpo  non  essendo  su  il  me- 
desimo  asse  ne  su  il  medesimo  piano , il  callo  debbe  neccessa- 
riamente  risultar  angoloso.  Ci  dice  parimente  che  , comunque 
s’  operi  per  ridurre  1’  osso  lussato  dopo  guarita  la  frattura , la 
forza  impiegala  opera  su  il  callo  che  e nell’  asse  della  parte  piu 
lunga  dell’  arto  la  quale  offre  la  principale  leva  meccanica.  Fa 
in  fine  supporre , cio  stante , essere  cosa  piu  probabile  che  lie’ 
tentalivi  di  riduzione  rimanga  spezzato  il  callo  o rotto  V osso  in 
un’  altra  sede  anziche  ridotta  la  lussazione. 

Se  in  fine  noi  consultiamo  i falti,  ci  porgon  essi  la  ragione  del 
silenzio  della  Storia  dell’  arte  e sono  nel  tempo  stesso  la 
conferma  ed  il  suggello  delle  verita  dedotte  dalla  ragione  ana- 
tomo-fisio-patologica. 

Ne  cilero  in  prova  un  solo  che  m’e  occorso  verificare,  ormai  20 
anni  , quand’  io  copriva  il  posto  d’  Incisore  anatomico  e che 
trovo  minutamente  notato  in  uno  de’  miei  diarii.  E desso  , se- 
condo  me , assai  prezioso  per  la  luce  che  diffonde  su  1’  argo- 
menlo  di  cui  si  tralta.  Eravi  un  giorno  fra  i cadaveri  dell’Anfi- 
teatro  anatomico  quello  d’  un  uomo  su  i sessant’  anni  circa  , 
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ollientc  i seguenli  parlicolari  : arto  toracico  sinistro  ridotto  al 
paragone  del  destro  , d’  un  lerzo  del  suo  volume  e , giudice 
occlno  , alquanto  piu.  breve:  piccola  e dura  eminenza  sotto 
la  clavicola  : un’ allra  piccola  eminenza  dura  ed  angolosa  nel 
cavo  dell’ ascclla  : un  avvallamento  non  molto  notevole  sotlo 
a sommita  dell  acromion  : acromion  non  tanlo  sporgcnle  come 
nelle  lussazioni  recenli  : cubito  alquanto  scostalo  dal  tronco 
senz  esser  inclinalo  verso  la  parte  posteriore  : 1’  antibraccio 
piegalo  e rigido  nella  giuntura  omero-cubilale  ; pero  con  la 
trazione  diventava  esso  semiflesso  , rimanendo  in  questo  stato 
molto  leso  e rialzato  il  tendinc  del  bicipite  : facendo  eseguire 
movimenti  di  rotazione  al  braccio  questi  si  propagavano  alia 
delta  eminenza  sotloclavicolare.  Avendo  pure  impressi  altri 
movimenti  al  braccio  ci  accorgcmmo  cbe  non  poleva  scostarsi 
dal  petto  , su  il  piano  dell’  estremita  inferiore  dell1  omero  , piu 
di  10  a 12  centimelri  e che  1 imitatissimi  eran  i movimenti 
verso  la  parte  posterior  e piu  ancora  verso  1’  anleriore.  Ba- 
dando  alia  minore  lunghezza  del  membro  ed  alia  tumidezza 
dura  della  cavita  ascellare  era  facile  prevedere  cbe  si  tratlava 
qui  di  veccbia  lussazione  dell1  omero  complicata  a fratlura  del 
suo  collo.  Falta  una  diligente  dissecazione  dell1  arto  , s’  ebbe  la 
immediata  conferma  di  quella  diagnosi  e la  precisa  cognizione 
della  disposizione  e giacilura  delle  interne  parti  , stale  , gia 
gran  tempo  , cotanlo  gravemente  malmenate.  Ecco  in  succinto 
il  risultamento  di  quella  dissecazione.  1.°  Capo  dell1  omero 
impicciolito , alquanto  schiacciato , intonacalo  ne1  luoghi  in  cui 
era  a conlalto  con  parti  solide  d1  una  materia  avente  la  durezza 
e quasi  la  levigatezza  dell1  avorio  , appoggialo  alia  seconda  ed 
alia  terza  costa  vere  sotlo  la  parte  media  della  clavicola,  verso 
il  lato  sternale  dell1  apofisi  coracoide.  2.°  La  cavita  glenoidea 
priva  di  carlilagine  e piena  di  materia  fibrosa  organizzata. 
3.°  Appoggiata  subilo  sotlo  il  lato  inferiore  della  cavitb.  glo- 
noidea  su  il  principio  del  margine  ascellare  della  scapola , 
f estremita  del  frammento  inferiore  dell1  omero  era  riunila  ad 
angolo  ottuso  con  il  capo  del  medesimo  medianle  un  callo  os- 
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seo  informe , coperto  in  alcuni  luoglii  di  piccolo  stalattiti  ossee. 
4.°  Un  intonaco  osseo-cartilagineo  copriva  la  pur  ora  delta  ca- 
pita in  cui  giaceva  il  capo  dell’  omero  e questa  cavita  di  forma 
oblunga  estendevasi  sin  alia  parte  superiore  del  lato  ascellare 
della  scapola  dov’  appoggiava  il  callo  ossco  di  consolidazione  : 
questa  pseudo— cavith.  aveva  tale  forma  e giacitura  che  doveva 
rendere  mollo  circoscritti  i movimenli  del  capo  dell’  osso  e del 
gia  detto  callo  osseo.  5.°  Del  rimanente  queste  ultime  parti 
erano  circondale  da  una  nuova  capsula  mollo  densa  e formata 
a spese  del  tessuto  celluloso  e forse  della  primitiva  capsula 
arlicolare  di  cui  eranvi  poche  tracce  , e nella  spessezza  di  quella 
nuova  capsula  incontravansi  parziali  incroslazioni  ossee.  6.°  Li- 
bera in  corrispondenza  del  capo  dell’  omero  , questa  novella 
capsula  era  aderente  da  un  lato  al  callo  osseo  e dall1  altro  alia 
lunga  porzione  del  bicipite  : da  qui  nasceva  probabilmente  la 
contrattura  dell’  anlibraccio.  1.°  L’  informe  cemento  cbe  osser- 
vavasi  nel  luogo  d’  inserzione  de’  muscoli  solloscapulare,  sopra- 
spinoso  , sottospinoso  e rotondo  minore  non  permetleva  di  dire 
quale  genere  di  lesione  avessero  rilevata  nel  tempo  dell’  acci- 
dente , ma  per  certo  fu  essa  gravissima.  8.°  Segato  il  capo 
dell’  omero  nel  verso  della  sua  lunghezza  , si  riconobbe  cbe  la 
frattura  non  era  succeduta  nel  vero  collo  anatomico , ma  cbe 
una  piccola  porzione  del  capo  dell’  omero , inebiusa  la  sua 
grande  tuberosita , era  stata  aderente  al  medesimo.  Messo  allora 
in  serbo , quel  prezioso  pezzo  anatomico  ando  con  il  tempo 
perduto  con  massimo  mio  rincrescimento. 

11  Dottore  Hingeston  ( Gazzetta  Medica  1841  ) ha  pure 
descritti  i risullamenti  anatomo-patologici  ch’  egli  incontrb  nel 
cadavere  d’  un  uomo  il  quale  aveva  sofferla  una  lussazione  del- 
1‘  omero  complicata  a frattura  del  suo  collo  , pressappoco  simile 
a quella  che  fu  per  me  osservata  e sopra  descritta. 

Pero  nel  caso  narrato  da  Hingeston  si  rinvenne  la  capsula 
arlicolare  primitiva  ; imperfetta  e solamente  fibrosa  la  riunione 
del  frammento  inferiore  dell’  omero  con  il  suo  capo;  mollo  spor- 
gente  la  sommita  dell’  acromion  e ben  avvallata  la  regione  sot - 
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lacromialc  , spccialmente  dal  lato  esterno , e cib  perche  non 
avevan  ancor  avuto  tempo  a formarsi  nuove  vegetazioni  ossee 
o d’  altra  nalura  nell’  articolazione , capaci . di  cancellarla  , come 
nel  caso  per  me  visto. 

La  differenza  do’  risultamenti  anatomo-patologici  tra  questo 
caso  ed  il  mio  trova  perb  una  spiegazione  nella  diversa  durata 
del  male,  giaccho  nel  caso  di  IIingeston  eran  appena  trascorsi 
cinque  mesi  dall  accidente  e nel  mio  piii  anni. 

Dopo  quel  falto  che  mi  porse  1’  occasionc  di  verificare  con 
in  mano  lo  seal pello  il  vero  stato  delle  parti  in  una  lussazione 
dell  omeio  complicala  a frattura  del  suo  coll o e non  stata  ri— 
dotla , io  confesso  che  per  me  il  tanto  decantato  precetto  di 
procurare  la  consolidazione  della  frattura  e poi  di  lenlare  la 
riduzione  dell’ osso  ha  perdulo  ogni  Yalore.  Quale,  di  grazia, 
havvi  speranza  di  ridurre  la  lussazione  quant?  e gia  succeduto 
nella  giunlura  quell1  avviluppamenlo  di  cose,  stato  sopra  de- 
scritlo  ? Quando  la  cavila  arlicolare  ed  il  capo  dell’ osso,  quella 
per  ostruzione  e per  impicciolimenlo  e questo  per  impicciolimento 
e per  cangiala  forma,  hanno  Ira  se  perduta  ogni  relazione?  Quando 
sono  succeduti  cangiamenti  tali  ne’  ligamenti  che  lolgon  o ren- 
dono  stentatissimo  1’  ulTlzio  della  giuntura?  Quando  questi  s’ in- 
terpongano  talvolta  a guisa  di  diaframma  Ira  la  cavita  articolare 
e il  capo  dell1  osso?  Quando  sono  succeduti  cambiamenti  nei 
muscoli  per  deviazione  o lacerazione  o schiantamento  d’  inser- 
zioni  ? Quando  il  capo  dell’  osso  ed  il  callo  osseo  hanno  gib, 
conlralte  aderenze  con  le  parti  vicine  ? Quando  sono  gih  acca- 
duti  tanti  allri  cangiamenti  di  cui  parlano  ampiamente  tutli  i 
libri  dell’ arte  ? S’ opporra  che  coteste  modificazioni  s’incontrano 
solamente  ne’  casi  inveterali , qual  e quello  stato  per  me  de- 
scrilto  e che  ben  altrimenle  cammina  la  bisogna  ne’  recenli , e 
s’  addurrh  in  prova  il  caso  di  IIingeston  in  cui  nb  la  cavitk 
arlicolare  era  dopo  cinque  mesi  cancellata  , ne  il  capo  dell’  o- 
mero  difformato.  A1  che  rispondo  che  appunlo  il  caso  di  IIin- 
geston prova  l’  inefficacia  dell’  arte.  Ed  in  falti  tutli  i Pratici 
consigliano  di  ridurre  la  lussazione  cinquanta  giorni  o due  mesi 
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dopo  l’accidente,  supponendo  chc  quell’  in tervallo  di  tempo  sia 
piu  ehe  sufficiente  per  la  consolidazione  della  frattura.  Ma  da 
quel  caso  e provato  che  cotesta  consolidazione  non  avcva  avuto 
luogo  neppure  dopo  cinque  mesi.  Ora  bene  chi  non  vede  che 
i tentativi  di  riduzione  fatti  prima  non  avrebber  avuto  alcun 
altro  risultamento  fuorche  quello  di  romper  il  callo  non  an- 
cora  bene  solidato  ? Forz’  e dunque  conchiudere  che  la  pratica 
d’  aspettare  la  consolidazione  della  frattura  e poi  di  ridurre  la 
lussazione  e inefficace  e che  non  ha  a modello  la  natura. 

Di  cio  altamente  convinto  dall’  esame  cadaverico  io  deplorava 
da  un  lato  1’  impotenza  dell’  arte  e dall’  altro  la  calamita  degl’in- 
felici  tocchi  di  quel  male  e condannati  alia  storpiatura.  Nel  tempo 
stesso  aspettava  che  un  qualche  nuovo  ed  utile  trovato  spun- 
tasse^  su  1’  orizzonte  chirurgico.  In  questa  aspettazione  un  caso 
mi  s offerse  il  quale  mi  lascio  la  dolce  speranza  di  sciogliere 
in  pai  te  1 enimma  e di  migliorare  la  terapia  di  quella  lesione 
rendendone  meno  gravi  le  sequele  : il  caso  e questo. 

In  giorno,  ormai  tredici  anni  , presentavasi  al  consulto  gra- 
tuito  dello  Spedale  di  S.  Giovanni  un  vecchio  Uffiziale  delie  ar- 
mate  dell’ Impero  francese  invocando  i consigli  dell’ arte  conlro 
un  atroce  dolore  che  da  alcuni  giorni , in  seguilo  a variazioni 
atmosferiche , gl  era  comparso  nella  spalla  sinistra.  Esaminando 
la  parte  incontrai  una  tal  quale  tumidezza  dura  nel  cavo  ascel- 
lare  e nella  regione  sottoclavicolare , la  quale  mi  fece  accorto 
a\eie,  gia  tempo,  quella  parte  sofferta  una  grave  violenza  e 
dalla  grande  somiglianza  che  mi  parve  veder  a prima  giunla 
tra  quel  caso  e quello  in  altro  tempo  per  me  veduto  e sopra 
piu  volte  citato , il  qual  era  sempre  presente  alia  mia  memoria 
entrai  nell  opinione  che  anche  qui  si  trattasse  d’  una  vecchia 
lussazione  dell’  omero  congiunta  con  frattura  del  suo  collo.  Fa- 
ce\a  perb  contrasto  a quell’ opinione  il  vedere  che  quella  per- 
sona moveva  piuttoslo  liberamente  il  braccio  ; che  F alzava  in 
direzione  orizzontale  e che  era  anche  capace  di  portare  la  mano 
al  capo.  Interrogato  su  di  quest’  evento  F ammalato  , n’  ebbi  le 
seguenti  risposte  : aver  egli  dovuto , colpa  quella  spalla , chie- 

VOL.  II. 


10 


1NT0UN0  ALLA  LISSAZlONE 


dere  la  sua  ritirata  dalla  carriera  militare  ; essersi  dessa  scon- 
ciata  c-adendo  da  cavallo  nella  disastrosa  ritirata  di  Mosca;  non 
esser  i Dottori  che  lo  videro  in  su  le  prime  andali  d’  accordo 
su  il  genere  di  sconcio  sofferto  , vedendovi  alcuni  una  lussa- 
zione , altri  una  frattura  ; • tra  per  quel  disaccordo  e tra  per  la 
mancanza  di  mezzi  opporluni  aver  egli  , dopo  trascorsi  venti- 
cinque  giorni  cioe  dopo  trascorsa  1’  infiammazione  traumatica  la 
quale  fu  violentissima , lasciata  a se  la  parte  offesa  stando  con- 
tento  a sospenderla  con  una  sciarpa  e ad  imprimerle  tulti  i giorni 
movimenti  in  varie  direzioni;  que’ movimenti,  in  prima  dolorosi, 
essersi  a poco  a poco  resi  indolenti , superstite  la  parte  quale 
si  vedeva.  Fu  cio  per  me  un  trallo  di  luce  e fattomi  di  nuovo 
ad  esaminare  ben  bene  la  parte , m’  accorsi  da  cio  che  i mo- 
yimenli  impressi  al  braccio  punlo  non  si  propagavano  alia  tu- 
midezza  dura  ascellare  e sottoclavicolare , m’  accorsi , dico , che 
erasi  formata  una  falsa  articolazione.  Facendo  allora  il  confronto 
tra  quest’  evento  relalivamente  fortunato  per  cio  che  era  ri- 
tornala  all’  arto  leso  la  maggiore  parte  de’  suoi  uffizii , e la 
sinistra  impressione  che  era  in  me  nata  dall’  esame  cadaverico 
del  primo  caso  in  cui  assai  circoscritti  , quasi  r.ulli  erano  ri- 
masti  i movimenti  , e rannodando  a quesle  idee  pure  quella 
dell’  impotenza  dell’  arte  a ridurre  la  lussazione  prima  e dopo 
la  consolidazione  della  frattura,  non  vi  voleva  radio  per  trarre 
la  conchiusione  che  in  simili  incontri  meglio  d’  ogni  altro  par- 
tito  avesse  ad  essere  quello  di  procurare  la  formazione  d una 
falsa  articolazione  : il  che  io  m’  aveva  fin  da  quel  menlre  pre- 
lisso  d’  effeltuare  nella  prima  occasione  che  mi  si  sarebbe  of- 
ferta  favorevole. 

Riflettendo  anzi  dopo  acquistata  questa  nuova  idea  che  molte 
volte,  al  dire  di  tulti  i migliori  Pratici,  le  Iratture  del  collo 
dell’  omero  non  si  consolidano , e cio  per  piu  cause  e partico- 
larmente  per  la  rara  corrispondenza  che , per  ragioni  le  quali 
si  diranno  piu  innanzi , hanno  tra  se  i frammenti  fratti  ; riflet— 
lendo  pure  che  quando  la  consolidazione  succede  e dessa  assai 
tardiva  c lo  prova  il  citato  caso  di  Hingeston  ; riflettendo  in 
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fine  che  da  molti  Pratici  e slato  , sotto  colore  d’  impedire  l’an- 
chilosi  compiuta  od  incompiula  , inculcalo  il  consiglio  di  fare 
eseguire  in  casi  congeneri,  moderati  ma  quotidiani  movimenti 
dopo  qualche  tempo  dall’ applicazione  della  fascialura  direlta  a 
favorire  la  consolidazione  della  frattura  cioe  in  un  tempo  in  cni 
per  la  appena  principianle  o forse  non  ancora  incoata  consoli- 
dazione l’elTetto  di  que’ movimenti  non  allro  essere  puo  fuorche 
d'  impedire  la  riunione  della  frattura  ; a tutte  queste  e ad  al- 
trettali  cose  lillettendo,  m e paruto  probabile  che  in  molti  casi 
i Pratici  abbian  ottenuta  la  guarigione  mediante  una  falsa  giun- 
tura  alia  formazione  della  quale  cooperaron  eglino  senza  saperlo. 

L occasione  ch’  io  agognava  appunto  si  present  e ne  dirb 
il  come.  II  Chirurgo  Reale  di  bnona  memoria  mi  raccomando 
per  iscritto,  volgon  ormai  sei  anni,  una  robusta  contadina  d’anni 
30  circa  del  contado  di  questa  Capitale  , . la  quale  29  giorni 
prima  aveva  rilevata,  cadendo  da  un  albero,  una  grave  lesione 
della  spalla  destia.  Mi  scrisse  quel  Chirurgo  che,  essendo  slato 
chiamato  tre  giorni  dopo  1’  evenlo  quando  gia  quella  parte  era 
straordinariamente  tumida  e dolorosa  , non  eredetfe  prudente 
far  mdagim  per  riconoscere  il  genere  di  lesione.|Mi  scrisse  inoltre 
1 infiammazione  locale  essere  stata  violentissima  con  forte  febbre 
e prolratta,  ed  avere  addomandati  sei  salassi  ed  un’ applicazione 
di  mignatte  per  essere  doma.  Mi  pregb  quindi  d’  esaminare  il 
caso  e di  dichiarare  che  cosa  pensassi  intorno  alia  sua  natura 
ied  al  genere  di  cura.  Pall'  esame  mi  risulto  per  caralteri  non 
dubbiosi  ch  io  qui  ometto  per  evilare  ripetizioni  e che  riepi- 
oghero  piu  sotto , mi  risulto  , dico  , trattarsi  di  lussazione  an- 
teriore  dell  omero  o soltoclavicolare  , complicata  a frattura  del 
■ suo  collo.  Opinai  quindi  che,  a vece  di  lasciare  nell’  immobility 
arto  affetto,  avesse  a meltere  bene  il  moverlo  moderatamente 
utti  i giorni  sin  alia  formazione  d’ una  falsa  giuntura.  Il  che 
rnusci i appunto  com’ era  stato  progettato  ; cosl  che  quella  donna 
poteAa  un  anno  appresso  alzare  la  mano  sin  al  capo.  Non  gode 
ella  certamenle  di  movimenti  cosi  estesi , cosi  liberi , cos'i  ag- 
-giustati , cosi  energici  come  prima  ; ma  debb’  avere  per  gran 
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mercb  d’csser  uscila  dal  callivo  passo  senz’  aver  incontrata  l’im- 
mobilita  assoluta  o quasi  assolula  della  giunlura,  come  sarebbe  < 
succedulo  senza  la  formazione  d’  una  pseudarlicolazione.  Quel 
forlunalo  evenlo  e anzi  cotanto  preferibile  cbe  nel  caso  d’anchi- 
losi  del  braccio  nella  giuntura  scapulo-omerale  , prodotta  dalla 
lussazione  dell’  omero  complicala  a frattura  gia  consolidata  o da 
qualunque  allva  causa , V arte  non  dovrebb’  avere  punto  paura 
di  consigliare  alia  persona  cbe  ne  fosse  alfetla  e cbe  bramasse 
ardentemente  migliorare  la  sua  sorte  , la  sezione  dell’  omero  in 
vicinanza  del  suo  collo,  e cib  con  lo  scopo  di  favorire  la  for- 
mazione d1  una  falsa  giuntura  , imitando  la  condolta  di  M.  R. 
Barton  in  un  caso  d’  ancbilosi  della  coscia  nell’  articolazione 
coxo-iliaca. 

Un  giorno  parlando  di  quel  fatto  con  il  pregiatissimo  Dottore 
Luigi  Gallo  di  cui  il  purgato  giudizio  e a tutti  noto , dissemi 
aver  egli  osservato  un  tale  o somigliante  caso  e non  punto  di- 
verso  esserne  stalo  il  risultamento. 

Una  volta  provala  V inutilita  de’ mezzi  terapeutici  che  ci  tra- 
smisero  inlorno  al  male  di  cui  si  tratta  coloro  cbe  vissero  prima 
di  noi , vediam  ora  se  i mezzi  cbe  si  proposero  in  tempi  piu 
modern i o cbe  le  moderne  scoverte  potrebbero  render  applica— 
bili  non  siano  per  awentura  da  piu  della  formazione  d’  una 
pseudogiuntura  cb1  io  consiglio  sopra  tutti. 

Leggendo  la  memoria  di  Baroni  intorno  ad  un  caso  di  lus 
sazione  dell’  omero  congiunla  con  frattura  vidi  ch’  egli  ba  fatto 
menzione  aver  il  Delpech  in  un  caso  di  lussazione  omeio-sca— 
pulare  ottenuta  la  riduzione  con  la  forza  diretla  su  il  capo  stesso 
dell’  omero  mediante  uno  strettoio.  Ma  queslo  mezzo  cb'  io  non 
bo  mai  adoperalo  e che  nessun  altro  per  quanto  io  sappia  ba 
consigliato  ne  messo  in  uso  , si  merita  poca  confidenza  : pei 
cioccbe  o trattasi  di  semplice  lussazione  inveterala  ed  in  queslo 
caso  1’  arte  ba  mezzi  piu  sicuri  nella  loro  azione  e piu  certi 
negl’esiti,  come  sarebbe,  per  addurre  un  solo  esempio,  la  se- 
zione sottocutanea  de  tendini  di  cui  la  contrattura  impedisce  laj 
riduzione.  0 trattasi  di  lussazione  dell’ omero  complicala  a frat- 1 
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tura  del  suo  collo  e recente , ed  allora  chi  non  vedc  la  clifli— 
colta  di  praticare  con  il  torcolare  una  precisa  ed  utile  pressione 
su  il  capo  dell’  omero , corto  com’  esso  e e rolondo  ? Chi  non 
vede  che,  nell1  ipotesi  che  colesla  pressione  possa  eseguirsi,  non 
vi  ha  sicurezza  di  farlo  rientrare  nella  sua  cavita  per  la  stessa 
via  che  ha  percorsa  uscendone  ? Chi  non  vede  la  difficolta  di 
riporlo  nella  sua  cavita  nella  slessa  giacilura  che  aveva  prima, 
non  di  traverso,  non  capovolto  (A)?  Od  in  fine  tratlasi  di  lus- 
sazione  pure  congiunta  con  fraltura  del  collo  dell’  omero  gia 
consolidata  ed  allora  le  nuove  relazioni  dell1  osso  lussato  e fratlo 
con  la  cavita  glenoidea  ed  il  cangiamenlo  di  forma  succeduto 
in  questa , relazioni  e cangiamenti  provati  dall’  esame  cadaverico 
di  cui  ho  sopra  parlato  , dicon  eloquentemente  come  nulla  di 
buono  abbia  ad  aspettarsi  dall’  operare  direltamente  su  il  capo 
dell’ omero.  E percio  inutile  insistere  di  vanlaggio  sopra  un  pro- 
getto  che  non  ha  nel  nostro  caso  alcuna  probability  d’essere  ri- 
dotto  in  uso  con  prospero  successo.  Per  le  ragioni  da  ultimo 
addotte  e parimente  nel  caso  in  quislione  dimoslrata  a priori 
l’inutilita  del  taglio  soltocutaneo  de’ tendini  di  cui  la  conlrattura 
si  credesse  un  obice  alia  riduzione  della  lussazione.  Ben  e vero 
che  questo  taglio  ha  in  due  casi  d’  inveterata  lussazione  ome- 
rale , riferiti  uno  da  Liston  e V allro  da  Dieffenbach  , sortilo 
un  esito  felice  : ma  chi  non  vede  a prima  giunla  1’  incommen- 
surabile  in tervallo  che  vi  ha  tra  casi  di  semplice  lussazione  in 
cui  la  cavita  glenoidea,  non  ancora  deformata  ne  cancellata,  e 
capace  di  ricevere  il  capo  dell’  omero  e qucllo  di  lussazione 
di  quest’ osso  complicata  a fraltura  del  suo  collo  gia  consolidata, 

(A)  Non  taccio  che  dopo  la  stampa  della  presente  memoria  e 
slato  nella  Gazzelta  Medico,  di  Parigi  registrato  un  caso  di  lussa- 
zione dell’ omero  complicato  a frattura  del  suo  collo,  in  cui  quel 
capo  sarebbe  stato  ricacciato  nella  sua  cavita  a pressione  di  stret- 
toio.  Ma  non  debbo  nel  tempo  stesso  tacere  che  il  si  fatto  caso 
ricavato  da  un  brevissimo  sommario  d’un  giornale  Inglese  e an- 
nunziato  in  un  modo  cosi  stringato , cosi  brusco  e cosi  poco  cir- 
costanzii>.to  che  non  gli  si  puo  aggiustare  piena  fede. 
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in  cui , oltre  all’  angolo  che  forma  il  callo  ossco , la  cavitk 
glcnoidca  e com’  obliterala  da  queslo  stesso  callo  informe , ir- 
rcgolare,  slalatlitico? 

Io  conchiudo  dunque  che  sin  qui  il  migliore  metodo  curativo 
del  male  di  cui  si  discorre  , melodo  rinvenuto  senz’  artifizio  e 
per  semplice  osservazione  di  natura,  consiste  nella  formazione  , 
d’  una  pseudartrosi  : con  il  quale  metodo  , se  non  si  conseguisce  1, 
una  guarigione  perfetta,  s’otliene  pero  una  guarigione  assai  meno 
imperfetta  che  quando  si  calcano  altri  sentieri. 

La  lesione  fisica  di  cui  parlo  s’  e fin  qui  sempre  presentata 
a me  con  la  slessa  forma  cioe  con  la  forma  di  lussazione  an- 
leriore  o soltoclavicolare  dell’  omero  congiunta  con  la  fraltura 
del  suo  collo.  Con  questa  stessa  forma  si  presento  pure  ai  ci-  t 
tali  Dotlori  IIingeston  e Gallo.  Io  non  vidi  mai  la  lussazione 
inferiore  od  ascellare , ne  la  posterior  o sottospinosa  dell’  o- 
mero  complicala  a fraltura  del  suo  collo.  Ma  leggesi  nella  Chi-  i 
rurgia  Clinica  di  Delpech  una  nolabile  osservazione  di  lussa- 
zione posterior  o sottospinosa  dell’ omero  congiunta  con  fraltura 
del  suo  collo  anatomico.  Risulla  da  questo  caso  che  il  capo  lus-  i 
sato  ed  il  maggiore  frammenlo  dell’  omero , perduta  ogni  allra  . 
relazione , si  toccavano  appena  per  una  superficie  molto  circo-  d 
scritta  : il  che  ci  offre  un’  ulteriore  ragione  della  difficolla  che  J 
le  fralture  del  collo  dell’ omero  congiunle  con  lussazione  del  suo  j 
capo  hanno  a consolidarsi. 

Parimente  nei  casi  per  me  veduti  non  che  in  quello  di i 
IIingeston  il  capo  dell’ omero  ed  il  frammento  inferior  o grande 
di  quest’  osso  non  s’  incontrarono  mai  su  il  medesimo  piano , ma  £ 
in  tutli  P eslremith  superiore  di  quest’ ultimo  frammenlo  era  col- i 
locata  posteriovmenle  al  piano  del  capo,  sotlo  la  cavita  glenoidea, 
dirimpetto  al  margine  ascellare  dell’  omoplata.  Ora  quel  porlarsi 
il  frammento  inferior  o grande  dell’  omero  alquanto  in  su  e evi- 
dentemente  dipendente  dall’  azione  di  tutli  i muscoli  che  dalla  j 
spalla  si  dirigono  verso  il  braccio  e 1’  anlibraccio  , come  quel  a 
suo  porlarsi  sempre  posleriormente  deriva  dall’ azione  de’ muscoli  jj 
gran  pettorale , gran  dorsale  e gran  rotondo.  Ma  su  di  cio  di-  !| 
rera  ancora  una  parola  pin  innnanzi. 
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IIo  fin  qui  sempre  parlalo  della  lussazione  del  capo  dell’  o- 
intro  congiunta  con  la  frail ura  del  suo  collo.  Ma  Irallasi  del 
collo  analomico  o del  chinirgico?  A questo  proposito  e mio  dovere 
ctno  , per  meglio  fare  conoscer  il  mio  pensiero  e non  trarre 
nell’errore  chi  lcggera  quesle  pagine , entri  su  di  cib  in  piii 
minuli  particolari  e dimostri  che  in  nessuno  de’  casi  eaduti  nella 
mia  mservazione  eravi  fratlura  del  vero  collo  analomico  dell’o- 
mero , ma  che  in  tutli  rimaneva  atlaccala  al  capo  dell’  omero 
una  po-zione  maggior  o minore  di  quest’  osso  : il  che  equivale 
a dire  the  in  tulli  i casi  eravi  lussazione  del  capo  dell’  omero 
con  fratlura  del  suo  collo  chirurgico  , perb  piu  vicina  al  collo 
analomico  che  non  al  confine  inferiore  del  medesimo  collo  chi- 
rurgico. E questa  la  vera , la  sola  mia  idea  ed  e debito  mio 
di  dire  cie  il  desiderio  d’  evitare  ripetizioni  e circonlocuzioni 
fu  la  sola  causa  per  cui  a quella  non  consuonarono  forse  fin 
qui  le  mie  espressioni.  Premessa  questa  necessaria  spiegazione  , 
io  accenno  rapidamente  i motivi  per  cui  penso  che  tale  appunto 
fosse  la  leslone  ne’  casi  per  me  osservati. 

In  primo  luogo  l’esame  analomico  ha  rivelalo  nel  primo  caso 
per  me  sopra  narrate  che  al  capo  delf  omero  lussato  era  ade- 
rente  una  porzione  del  frammento  inferior  o maggiore  dell’omero. 
In  secondo  luogo  questo  stesso  caso  in  cui  eravi  un’  eminenza 
ossea  nel  cavo  delf  ascella , formata  da  un  pezzo  d’  osso  altac- 
cato  al  capo  delf  omero  e distaccato  dal  suo  frammento  inferiore , 
rende  assai  probabile  che  negf  altri  casi  in  cui  eravi  pure  quel- 
f eminenza,  foss’essa  generata  da  identica  causa,  ed  e cib  sempre 
piii  probabile  se  si  rifietle  che  nel  caso  sopra  narrato  di  Ilny- 
geston  quell  eminenza  .che  pur  esisteva , moveva  dalla  stessa 
cagione.  Per  altra  parte  cosi  ne’miei  casi  come  in  quello  di 
IIlngeston  incontravansi  due  cmiuenze  ossee  piullosto  dislinle , 
una  solloclavicolare  e 1 altra  ascellare  , delle  quali  la  mutua 
distanza  eccedeva  per  cerlo  la  nola  brevita  del  capo  dell’  omero: 
per  guisa  che  anclie  senz’  il  soccorso  delf  inspezione  analomica 
sarebbe  stata  cosa  illogica  il  supporle  formate  dal  solo  capo 
dell’omero.  In  lerzo  luogo  e presumibile  che,  se  il  capo  dell’ o- 
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mero  lussato  fosse  rotto  nel  vero  collo  anatomico  ed  isolato  ^a 
ogni  parle  dura  e molle,  come  nel  gia  citato  caso  di  Delpeih, 
esso  cadrebbe  in  mortificazione  e sarebbe-  un  corpo  straniero. 
E di  ragione , la  separazione  del  capo  dell’  omero  per  fratUra 
del  suo  collo  anatomico  b da  molti  Clinici  considerala  com’una 
circostanza  che  impone  al  Pralico  1’  obbligo  d’  eslrarre  il  capo 
isolato,  se  havvi  una  simultanea  soluzione  di  eontinuita  che  per- 
mella  di  cib  riconoscere.  E questo  scgnalamente  il  pensero  di 
Delpech  a cui  io  m’aderisco.  Di  fatto  non  abbiamo  negli  Annali 
dell’arte  un  caso,  un  solo  caso  di  fraltura  dell’omero  nel  sio  collo 
anatomico  con  distaccamento  totale  del  suo  capo  dalle  parti  molli, 
la  quale  siasi  eonsolidala.  Vanamente  si  citano  due  cisi  regi- 
strati  da  Sandifort  nel  suo  Thesaurus  disseiHalinnum , giacche 
tant’  imperfelta  n1  e la  descrizione  e tant’  imperfetti  sono  pure 
i disfegni  die  li  rappresentano  che  nulla  di  positivo  si  pub  da 
essi  dedurre.  Come  nulla  di  positivo  non  si  pub  pure  dedurre 
dal  pezzo  patologico  rappresentante  una  frattura  del  collo  del— 
1’  omero  che  vedevasi , al  dire  di  Reichel  , nel  Gabinetlo  di 
Ludwig  , ne  da  due  altri  pezzi  patologici  congeneri  , esistenti 
uno  nel  Museo  anatomico  di  Slrasborgo  ( Ehrmann  ) e V altro 
nel  Museo  patologico  dello  Spedale  di  S.  Tommaso  di  Londra , 
giacche  non  risulta  da  que’  pezzi  che  la  frattura  fosse  succeduta 
nel  vero  collo  anatomico  dell’  omero.  Ma  non  m’  aderisco  poi 
volentieri  , sia  delto  per  passo , a quest'  altra  proposizione  di 
Delpech  che  debbasi , scadendone  1’  occasione , estrarre  con  il 
taglio  quel  capo  isolato  , avvegnache  non  vi  sia  ferita , e cib 
fino  dai  primi  momenti  dell’  accidente  : imperciocche  in  un  si- 
mile frangente  V arte  non  e fin  qui  giunta  e non  giungera  forse 
mai  a tale  grado  di  certezza  diagnostica  che  la  metta  al  sicuro 
dell’  errore.  In  simile  caso  dunque  il  migliore  partito  sarebbe 
quello  di  lasciarc  portare  gl’  eventi  dal  tempo  e di  non  accin- 
gersi  ad  alcun’  operazione  fuorche  bene  tardi  cioe  quando  quel 
corpo  straniero  avra  desta  un’  infiammazione  flemmonosa,  seguita 
da  ascesso. 

Dalle  cose  fin  qui  detle  gia  si  prevede  com’io  crcda  e creda 
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fermamente  die  s\  ne’  casi  per  me  visti  e si  in  quelli  stati  os- 
servati  dai  cilati  Dotlori  Luigi  Gallo  ed  Hingeston  , il  capo 
dell’  omero  lussato  abbia  continuato  a nutrirsi  a spese  d’alcun' 
tendini  e di  porzioni  piu  o meno  grandi  della  sua  capsula  ne 
caso  di  fratlura  obbliqua  e forse  dell’  intiera  capsula  nelle  frat- 
ture  Irasversali  estrciccipsulari.  1 quali  tessuti  aderivan  a quel 
framraento  del  collo  chirurgico  che  era  incorporato  con  il  capo 
dell’  oraero  e cbe  questo  traeva  seco  nella  sua  novella  sede. 

Rilleltendo  auzi  cbe  fra  i tendini  cbe  s’  inseriscono  in  quella 
porzione  d’  osso , la  quale , incorporata  con  il  capo  dell’  omero 

10  siegue  nella  sua  migrazione  fuori  della  cavila  naturale,  sonvi 
specialmente  quelli  de’  muscoli  sopra  e sottospinosi  ed  ancbe  del 
rotondo  minore  : riflettendo  allresi  cbe  quella  porzione  d’  osso 
aderenle  al  capo  dell’  omero  cedendo  all’  azione  de’  teste  detti 
muscoli  debbe  necessariamenle  dirigersi  all’innanzi  ed  all’eslerno  : 
a cio  riflettendo , dico , riesce  probabile  cbe  que’  muscoli  ab- 
bian  una  principale  parte  nel  dirigere  1’  estremita  inferiore  del 
pezzo  fratto  superiore  su  l’innanzi  cioe  verso  un  piano  anteriore, 
come  gia  e stato  detlo  , a quello  del  frammento  grande  od  in- 
feriore. Non  sarebbe  con  tutto  cio  a stupire  cbe  fra  le  varie 
combinazioni  di  si  fatte  maniere  di  fratlura  obbliqua  , quella 
pure  succedesse  in  cui  rimanesse  attaccato  al  capo  dell’  omero 
lussato  il  pezzo  d’  osso  in  cui  s’  impianta  il  tcndine  del  sotto— 
scapulare.  Nel  quale  caso  forse  1’  estremita  inferiore  di  quel 
pezzo  verrebbe  ad  avere  una  direzione  diversa  da  quella  che 
e stata  sin  qui  per  me  osservata.  Sia  cio  delto  per  passo  in 
una  materia  di  cui  la  soluzione  sta  tutta  nell’avvenire  dell’arte. 
Sta  altresi  nell  avvenire  dell’  arte  cioe  nelle  ulleriori  osservazioni 

11  determinare  qual  e la  vera  e precisa  sede  della  pseudartrosi 
di  cui  noi  consigliamo  la  formazione.  E cosa  probabile  che 
debba  essa  tanto  o quanto  variare  secondo  le  different!  varieta 
della  lussazione  del  capo  dell’  omero  e la  specie  di  fratlura  del 
suo  collo.  In  questa  incertezza  noi  stiamo  soddisfatti  a dire  cbe 
ne  casi  per  noi  veduli  la  sua  sede  pareva  esser  in  corispondenza 
del  lato  ascellare  della  scapula.  A questa  almeno  ci  e paruto 
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chc  corrispondesser  i movimenti  die  s’  imprimevano  al  braccio 
ed  in  questa  sede  ci  e pure  sembrato  incontrare  palpando 
a traverso  della  pclle  alcune  tessilure  le  quali,  per  la  loro  re- 
sistenza  e forma,  svelassero  la  presenza  della  pseudarlrosi.  E 
in  line  in  quella  medesima  sede  che  nel  caso  di  IIingeston  s’fe 
rinvenuto  an  principio  di  pseudarlrosi. 

Richiamando  poi  alia  memoria  die  nuovi  e robusli  tessuti  , 
emulanli  sin  ad  un  segno,  se  non  1’  organizzazione , 1’  uso  dei 
naturali  si  forman  inlorno  alie  false  giunture  : richiamando  pure 
alia  memoria  che  1’  estremita  superiore  dell’  omero  in  vicinanza 
del  suo  collo  analomico  e assiepala  ed  avvalorata  da  moltiplici 
e forli  tendini  e tessuti  aponeurolici  che  le  danno  un  utile  e 
valido  puntello  , e pin  al  basso  da  potenti  leve  muscolari  som- 
ministrate  dal  gran  peltorale , dal  gran  dorsale  e dal  rolondo 
maggiore  : non  dimenlicando  in  fine  i casi  riferiti  da  Cloquet 
e Berard  (Diet,  de  Med.  2 edit.  vol.  XV  ) di  frallure  del 
collo  dell’  omero  senza  pero  lussazione  del  capo  di  questo , in 
cui  la  consolidazione  non  avendo  avulo  luogo  il  capo  delfomero 
rimase  scavato  a guisa  di  berrello  dal  frammento  inferiore, 
essendone  risullata  una  pseudarlrosi  con  qualche  facilit'a  ne'mo- 
vimenti  dell’  arto  : tulto  cio  rammentando  si  capira  facilmente , 
dove  prima  non  lo  avessero  gia  dimostrato  i falti  che  ho  nar- 
rati , come  la  si  fatla  arlificiale  pseudartrosi  per  me  consigliata 
consenta , se  non  forti , estesi  movimenti  all’  arto  toracico.  Bensl 
potrebbe  alcun  a prima  giunta  lemere  che  assai  men  ulili  aves- 
ser  ad  essere  le  condizioni  d’  un’  arlificiale  pseudarlrosi  la  quale 
avesse  sede  dove  si  termina  al  basso  il  collo  chirurgico  delf  o- 
mero , e cih  per  la  mancanza  di  molli  de’  teste  delli  rinforzi. 
Se  non  che  a dileguare  ogni  limore  cadono  qui  acconcie  due 
osservazioni  di  Velpeau  (vol.  2.°  p.  597  ) , dalle  quali  risulta 
che  due  ammalati  affetli , in  seguito  a frattura  , da  falsa  giuntura 
nel  collo  chirurgico  dell’  omero  n’  erano  pochissimo  incomodati. 
Cadon  pur  acconcie  e 1’ osservazione  di  Cuaussier  (Mem.  de 
la  Soc.  Med.  d’  EmuJat.  v.  Ill)  e quelle  di  Same,  dalle 
quali  risulta  che  dopo  la  resecazione  dell’  estremita  superiore 
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doll’  omero  gl’  opcrati  ricuperarono  la  maggiore  parte  dei 
raovimenti  dell’  arto  stato  operate.  Cadon  in  fine  acconcie  le 
osservazioni  d’  arti  che  ricuperarono  una  gran  parte  de’  loro 
inovimenti  avvegnachk  si  fosse  per  necrosi  dislaccata  la  loro 
estremita  arlicolare.  E poi  tutti  sanno  che  le  pseudarlrosi 
della  parte  superiore  dell’  oraero  e del  femore  sono  seguitate 
da  inconvenienti  molto  minori  che  non  quelle  della  loro 
parte  media  ; ollrache  quesli  inconvenienti  posson  ancor  esser 
assai  attenuati  da  un  appropriate  bracciale  o cosciale  , per 
guisa  che  in  riguardo  alle  slesse  pseudartrosi  femorali  sono 
state , siami  permessa  questa  digressione  , da  Larrey  , Sanson, 
Saltzmann  , Yelpeau  , Seutin  , Sue  , Boyer  , Meckren  osservate 
persoue  che  con  il  cosciale  e con  la  canna  , ed  anche  con 
la  sola  canna  camminavan  alcune  con  agiatezza  cd  altre  senza 
grave  disagio. 

llo  gia  per  transenna  toccato  piu  in  dietro  che  il  modo  di 
formar  un’  artificiale  pseudartrosi  nelf  estremilh  superiore  dell’  o- 
mero  consisle  nelf  imprimere  a buon’  ora  movimenti  al  braccio. 
Cio  pero  merita  d’essere  meglio  circostanziato.  Tania  e per  lo  piu 
la  riazione  traumatica  che  tiene  dietro  alia  lussazione  dell’  omero 
con  frattura  del  suo  collo  che  non  debbe  il.Pratico  consigliare 
que  movimenti  se  non  se  dopo  svanita  del  lutto  o quasi  quella 
riazione  ; il  che  per  solilo  non  ha  luogo  prima  di  20  o 30 
giorni  ed  anch  allora  debb1  egli  consigliare  movimenti  moderali 
e poco  per  poco  crescenli  di  durala  e di  grado  , da  sospcn- 
dersi  ove  fossero  seguiti  da  un  risalto  irritativo  piuttosio  durc- 
Aole.  Dico  cose,  precetli  , accidenli  che  il  fatto  di  pseudarlrosi 
artificiale  stata  per  me  consigliala  e di  cui  ho  falta  menzione 
piii  sopra , mi  ha  insegnati. 

Credo  non  inutile  notare  che  in  tutti  i casi  slali  qui  e quh 
da  me  citati  si  trattava  della  vera  frattura  del  collo  dell’  omero 
e non  di  sola  disgiunzione  dell’  epifisi  omerale  superiore,  giacche 
tutti  gf  ammalati  avevan  oltrepassata  f etk  d’  anni  trenta  e non 
ofirivan  orme  d alcuna  discrasia.  Ora  bene  si  sa  che  nelle  per- 
sone  sane  le  epifisi  soglion  ossificarsi  a buon’  ora  e che  al  piu 
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lardi  su  i 25  anni  sono  pur  ossificate  anche  in  coloro  che  ofirono 
un  mal  abito  od  una  qualche  discras'ia,  come  lo  provano  le  osser- 
vazioni  di  IIuysch,  Ludwig,  Plainer  e soprattuto  Bertrandi,  quel 
celebre  Chirurgo  di  cui  ogni  Clinico  Picmontese  ricorda  il  nome  con 
riverenza  e con  gratitudine  ed  il  quale  fu  de1  primi  a trattare  con 
profondita  di  dottrina  Pargomento  della  separazione  delle  epifisi. 

Mi  corre  ora  P obbligo  di  dire  di  due  altri  punti  che  forse 
avrei  gia  dovuto  toccarc  prima,  e son  i caratteri  diagnostic! 
della  lussazione  del  capo  dell1  omero  complicata  a frattura  del 
suo  collo  e lo  stato  del  braccio  dopoche  e risanato  da  quella 
lesione  con  il  mezzo  d1  una  pseudartrosi  artificiale. 

Caratteri  diagnostics.  Non  e da  aspetlarsi  ch’  io  parli  dei 
caratteri  diagnostic!  di  tulle  le  specie  possibili  di  lussazione  del 
capo  deli1  omero  e di  contemporanea  frattura  del  suo  collo.  Si 
fatto  non  e per  cerlo  il  mio  divisamenlo  ; ma  slo  io  contento 
a dire  solamente  de1  caratteri  diagnostic’!  della  lussazione  ante- 
riore  o sottoclavicolare  del  capo  dell1  omero  congiunta  con  frat— 
tura  del  suo  collo , la  quale  e in  ultima  analisi  la  sola  specie 
che  mi  sia  occorso  vedere.  Altrimenle  adoperando  io  dovrei  , 
abbandonata  la  sicura  via  de1  fatti , getlarmi  su  il  senliero  delle 
ipotesi , delle  conghietture  delle  probability  , in  capo  del  quale 
raro  e clie  s’  incontri  la  verit'a.  In  quesli  termini  circoscrilto 
il  mio  discorso  , io  dico  che  la  donna  statu  per  me  \ista  e 
raccomandala  dal  Chirurgo  Beale  , nella  quale  sola  mi  venne 
fin  qui  fatto  d1  atluare  vantaggiosamente  e con  animo  deliberato 
un1  artificiale  pseudartrosi , m’offerse  al  ventesimoquinlo  giorno 
dell1  accidente  , mentre  non  era  ancora  principiato  il  lavoro  di 
consolidazione  , i caratteri  diagnostici  svelanti  nel  tempo  slesso 
la  vera  natura  di  queslo  male  e la1  sua  differenza  dalla  sola 
lussazione  anteriore  dell1  omero  , non  che  dalla  sola  frattura 
del  suo  collo  senza  lussazione  del  suo  capo.  Quesli  caratteri 
possono  riepilogarsi  come  siegue  : 

\ .°  Piccula  eminenza  ossea  sottoclavicolare  ed  un'  ultra 
pur  essa  ossea  nella  cavita  deli ' ascella  , ma  pin  piccola  ed 
evidenlemente  formula  dull'  eslremild  infer  io  re  delpczzo  frullo 
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superiorc  aderenle  al  capo  dell’  omero.  Ora  bene  nella  sola 
lussazione  sotloclavicolare  avviene  bensi  che  s’  incontri  quella 
prima  eminenza  , ma  non  mai  la  seconda , menlre  nella  sola 
frattura  del  collo  dell1  omero  puo  incontrarsi  1’  eminenza  ascel- 
lare  e non  mai  la  sotloclavicolare.  2.°  Collccando  unci  mano 
su  V eminenza  sottoclavicolare  ed  imprimendo  con  V ultra  mo - 
vimenti  al  braccio  , oclesi  una  crepitazione.  Siccome  perb  i 
pezzi  fratli  sono  tirali  in  diversa  direzione  e solilamente  si  toc- 
cano  per  mi1  angusta  snpeificie , cost , all1  oggetto  d’udire  quella 
crepitazione , debbonsi  imprimere  al  braccio  movimenti  piuttosto 
eslesi.  Questa  crepitazione  odesi  pure  nella  sola  frattura  del 
collo  dell1  omero  senza  lussazione  , anzi  odesi  forse  piu  distinta 
in  grazia  del  maggiore  avvicinamento  e minore  cangiamento  di 
parallelismo  de1  pezzi  fratli , con  la  giunta  che  non  sono  nep- 
pur  a cio  necessarii  cotanto  estesi  movimenti , ma  non  si  per- 
cepisce  nella  sola  lussazione  senza  frattura.  3.°  II  braccio  pud 
esser  accostato  al  tronco.  Havvi  pure  questo  carattere  nella 
frattura  del  solo  collo  senza  lussazione , ma  non  nella  sola  lus- 
sazione anteriore  senza  frattura  in  cui  il  braccio  e discosto  dal 
tronco  e diretto  alquanto  posteriormente.  4.°  Pud  il  braccio 
eseguire  estesi  movimenti  passivi  d’  elevazione  e d’abbassamenio , 
non  che  su  il  clavanti  eel  all"  in  dietro.  Per  guisa  che  avendo, 
nelP  ultimo  caso  sopra  mentovalo  per  me  visto,  forzali  alquanto 
que1  movimenti , mi  venne  fatto  di  toccare  in  piu  luoghi  del 
contorno  della  giuntura  ed  a traverso  de1  tessuli  molli  l1  estre- 
mila  superiore  del  frammento  fratlo  inferiore  : il  che  per  cerlo 
debb1  essere  piu  facile  quando  la  lussazione  e la  frattura  sono 
recenti.  Questo  carattere  pub  pur  esistere , benche  in  meno  , 
nella  sola  frattura  del  collo  dell1  omero , ma  manca  affatto  nella 
sola  lussazione  sottoclavicolare.  5.°  I movimenti  passivi  di  ro- 
tazione  impressi  al  braccio  non  si  propagano  all ’ eminenza 
sottoclavicolare.  E superfluo  il  dire  che  questo  carattere  e 
estraneo  alia  sola  frattura  del  collo  dell1  omero  , mentre  nella  sola 
lussazione  anterior  i movimenti  passivi  impressi  al  braccio  si 
propagano  all1  eminenza  sottoclavicolare.  6.°  1 1 braccio  e sensi- 
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bilmcnle  pin  breve.  Per  riconoscere  perb  bene  questo  caraltere 
cosmen  alzarlo  conlro  alia  cavita  glenoidea  ; senza  di  cib  po- 
ll ebb  csso  essere  traveduto  , perche  1’  azione  dc1  muscoli  cbe 
tendono  a tirare  all’ alio  U 1'rammento  inferiore  della  fraltura  e 
ad  accoiciaie  1 arto , e naturalmenle  conlrappesata  dal  ’peso 
dello  stesso  braccio.  Nella  lussazione  sottoclavicolare  e nella 
fraltura  del  collo  dell’ omero  separate,  il  braccio  ora  non  s’ofl're 
accoicialo  , ora  si,  raa  meno.  7°  L’  acromion  e sportalo  ed 
esisle  l avvallamento  sollacromiale  , massimamente  dal  lato 
esleino  della  giunlura.  Pi u distinto  coesiste  questo  caraltere 
nella  sola  lussazione  anteriore  o sottoclavicolare , ma  manca 
nella  sola  fratlura  del  collo  dell’  omero.  8.°  Imprimendo  mo- 
vimenti  passivi  al  braccio  bene  rialzato  conlro  la  caviid  gle- 
noidea io  ho  udito  uno  scroscio  credibilmente  dipen  denle  dal 
contatto  del  frammento  inferiore  con  la  cartilagine  di  quella 
cavita  ed  alquanto  diverse  dal  crepitare  d’  ana  fraltura.  II 
quale  scroscio  non  ha  luogo  ne  nella  sola  lussazione  sottoclavi- 
colare ne  nella  sola  fraltura  del  capo  dell’  omero. 

Da  questi  caralteri  della  lussazione  anteriore  o sottoclavicolare 
del  capo  dell’  omero  complicala  a fratlura  del  suo  collo  forse 
si  potrebber  in  via  d’  analogia  e di  vincolo  logico  predire  quelli 
che  debbono  rivelare  la  lussazione  inferiore  od  ascellare,  e po- 
sterior o soltospinosa  del  capo  dell’  omero  con  fraltura  del  suo 
collo , ma  non  volendo  ne  dovendo  prevenire  i risultamenti  delle 
ulteriori  osservazioni  io  mi  limito  qui  ad  epilogare  i principali 
caralteri  pur  ora  detti  di  quella  che  fu  la  mira  della  mia  tral- 
tazione  , i quali  sono  : eminenza  ossea  sottoclavicolare  ed  ascel- 
lare : crepitazione  : facilita  d’  accoslare  il  braccio  al  tronco  : 
movimenli  del  braccio  non  propagabili  all’  eminenza  ossea  sotto- 
clavicolare : possibilila  d’  estesi  movimenli  passivi  del  braccio  , 
anzi  tali  che  questo  pub  essere  trasportalo  fuori  del  centro  della 
giuntura  quasi  in  tulli  i punli  del  suo  contorno  : braccio  piu 
corto:  maggior  elevatezza  dell’ acromion  ed  avvallamento  sotla- 
cromiale,  in  ispecie  dal  lato  esterno. 

Di  questi  caralteri  in  genere  incontransi  sollanlo  nella  sola 
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lussazione  anteriore  o soltoclavicolare  i seguenli  : eminenza  ossea 
sottoclavicolare  e non  aseellare  ; elevalezza  dell’  acromion  e fossa 
sotlacromial'e  : e nella  sola  fratlura  del  collo  dell’  omero  : cre- 
pitazione  piu  dislinta  ; facilila  d’  accostare  il  braccio  al  tronco  ; 
movimenli  passivi  del  braccio  possibili  in  ogni  direzione  ma 
men  eslesi  ; alle  volte  eminenza  ossea  aseellare. 

Slato  del  braccio  dopo  la  guarigione.  Non  volendo  ripetere 
le  cose  state  gia  sopra  notate  inlorno  alia  distesa  de’ movimenli 
che  1’  artificiale  pseudartrosi  consenle  al  braccio  , io  non  ommello 
pero  di  dire  qui  cbe  con  il  tempo  vidi  scemare  cosi  1’  emi- 
nenza acromiale , come  1’  avvallamcnto  sottacromiale.  Dipende 
cio  da  aumento  di  volume  delle  molli  tessiture  naturali  o dalla 
giunta  di  novelli  tessuti  circostanli  alia  pseudartrosi  o da  in- 
grossamento  dell’  estremita  del  frammenlo  inferiore  della  frattura 
per  deposito  di  materiali  ossei  ; deposito  slato  una  volta  osser- 
vato  da  Chaussier  in  seguito  alia  resecazione  del  capo  dell’  o- 
mero  ? Debbesi  in  cio  aspeltare  la  decisione  della  sperienza. 

Le  massime  curative  fin  qui  accennate  e ragguardanti  alia 
lussazione  del  capo  dell’  omero  con  fratlura  del  suo  collo  po- 
trebbero  fors’  essere  per  analogia  trasporlate  a consimili  lesioni 
d’  altri  ossi  contenuti  in  cavita  orbicolari , specialmente  del  fe- 
more.  Conoscendo  pero  come  1’ analogia  sia  bene  sovente  una 
feconda  sorgente  d’  errori  io  mi  tengo  soddisfatto  ad  accennarla 
aspettando  pero  che  la  sperienza,  la  quale  e 1’  irrevocabile  giu- 
dizio  della  natura,  la  convalidi  o l’invalidi  ( Estratto  dal  Gior- 
nale  delle  Scienze  Mediclie , anno  1842  ) (A). 

(A)  Dopo  che  quesla  memoria  fu  fatta  di  pubblica  ragione  con 
it  mezzo  della  stampa  il  Dottore  Peyrani  , gia  mio  Allievo  ed  ora 
uno  dei  Segretarii  della  Reale  Accademia  Medico-Chirurgica  Tori- 
nese  , ed  il  Dottore  Mussa  , pur  egli  gia  mio  Allievo  ed  ora  eser- 
cente  1’  arte  Medico-Chirurgica  in  Asti  , ebbero  tutti  e due  ad 
osservare  casi  di  lussazione  del  capo  dell’  omero  complicata  a frat- 
tura del  suo  collo  e tutti  e due  calcando  le  orme  per  me  trac- 
ciate  confermaron  i risultamenti  ch’  io  aveva  annunziati  in  ordine 
alia  diagnosi  di  cotesta  malattia  ed  ai  vanlaggi  della  sua  cura 
per  pseudartrosi  , siccome  si  puo  leggere  nel  Giornale  delle  Scienze 
Mrdiche  in  coi  le  loro  osservazioni  sono  state  nel  tempo  registrate. 


'I  G2 


C A S I 

Provanti  V utilitd  delV  incisione  del  piccolo  margine 
irideo  per  vincere  V iridospasmo  che  alle  volte  in- 
contra nelV  o per azione  della  cataratta  per  estra- 
zione. 


ell’  alto  dell’  operazione  della  cataratla  si  per  abbassamento 
e si  per  estrazione  incontra  alle  volte  un  forte  iridospasmo  con 
la  chiusura  lotale  o quasi  della  pupilla  , e cio  soprattullo 
nelle  persone  molto  sensitive  e facili  alle  commozioni  morali, 
vieppiii  se  gl’  atti  operativi  essendo  difficili  e prolungandosi  al- 
quanlo  piu  del  solito  esigon  un  lungo  maneggiamento  di  stro- 
menti  e 1’  occhio  rimane  in  qualche  modo  bistrattalo.  E da  sif- 
fatto  accidente  reso  stentato  od  anche  incompiuto  l'atto  operativo. 
Cbiudere  le  palpebre,  praticare  blande  frizioni  su  le  medesime, 
applicarvi  sopra  rimedii  midriatici , render  oscura  la  camera  in 
cui  s’  opera , distrarre  1’  atlenzione  dell’ ammalato , ecco  i mezzi 
che  si  consiglian  e si  pralicano  per  vincere  1’  iridospasmo  che 
insorge  nell’alto  dell’ operazione  della  cataratta  per  abbassamento. 
Ma  per  vero  dire  poco  vantaggio  si  ritrae  da  cotesti  mezzi , 
giacche  o si  adoperan  essi  lasciando  1’  ago  infisso  nell’  occhio 
ed  allora  la  sua  presenza  irritante  ne  rende  vana  1’  azione : parlo 
di  cose  che  in  molle  cenlinaia  di  catarattosi  per  me  operati  ho 
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piu  voile  toccale  con  mano.  0 s’ eslrae  I’ ago , come  1’  esige  la 
prudenza,  perche  non  esseudo  piu  1’  Operatorc  in  grado  di  gui- 
darlo  con  il  suo  occhio  s’  esporrebbe  ad  operare  lentone  con 
grave  pericolo  di  ledere  alcune  delle  nobili  parli  entroculari , e 
poi  si  procura  la  dilatazione  della  pupilla  con  que’  mezzi , si 
reintroduce  1’  ago  e s’  ultima  1’  operazione  : ma  in  questo  caso, 
oltre  alia  doppia  operazione,  il  fatlo  mi  ha  piu  volte  provato 
che  suole  sovente  riprodursi  1’ iridospasmo.  Non  percib  quest’ ul- 
timo parlito , a malgrado  de’  suoi  inconvenienli , e il  solo  che 
rimanga  a chi  ricusa  quello  di  differire  1’  operazione  ad  un  allro 
tempo.  Per  buona  ventura  succede  bene  spesso  che  nell’ opera- 
zione dell’  abbassamento  incontri  1’  iridospasmo  quando  questa  e 
ultimata  o vicina  al  suo  termine. 

I sopra  mentovati  mezzi  direlti  a dilalare  la  pupilla  sono  piu 
efficaci  quando  1’  iridospasmo  si  manifesta  nell’  atto  d’  estrarre 
la  cataratta.  Cio  mi  ha  piu  volte  provato  la  sperienza  ed  e questo 
uno  de’  molti  vantaggi  che  1’  estrazione  ha  in  genere  su  1’ ab- 
bassamento. Tultavia  sonvi  casi  in  cui  lenta  h la  loro  azione , 

I per  guisa  che  vidi  due  volte  1’ iridospasmo  non  essere  cessato 
Ifuorche  dopo  due  ore  ; il  che  e un  grave  disacconcio  per  l’o- 
rperato  e per  1’ Operatore,  massimamente  quando  1’ operazione  si 
pratica  in  una  Clinica.  Sonvi  pur  altri  casi  in  cui  la  loro  azione 
riesce  o nulla  od  incompiuta  e cercando  allora  d’  estrarre  la 
cataratta  avviene  d’  ordinario  che , per  quanto  blande  siano  le 
pressioni  su  1 occhio  o si  laceri  1’  iride  nel  suo  piccolo  circolo 
dopo  essere  stata  bene  distesa  .e  spinta  innanzi  dalla  lente,  o 
•si  laceri  nel  suo  corpo , o si  distacchi  nella  sua  grande  peri— 
feria , o succeda  la  caduta  del  vitreo  e simili. 

In  tali  o somiglianti  incontri  Daviel,  Janin,  Pellier  , Wenzel 
ipraticarono  con  forbicine  1’  incisione  dell’  iride  da  ambo  i lati 
-2  Marco  Antonio  Petit  ( Collect,  d’ observed.  Cliniq.  pag.  75) 
l incisione  dell  iride  nella  sua  parte  superiore  secondo  la  dire- 
done  dell’  asse  del  corpo.  Avvegnachk  ambo  queste  pratiche 
Jreoccupino  i poc’  anzi  delli  pericoli  e rendano  spedito  1’  alto 
iperativo,  e tultavia  appena  necessario  avverlire  che  quella  di 
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Petit  , perche  mono  complicata , debb’  esser  anleposta.  Sc  non 
che  la  sperienza  mi  ha  provato  potersi  essa  modificare  renden- 
dola  piu  semplice  e piu  facile.  P.  cs.  il  citato  Aulore  ha  con- 
sigliato  di  tagliare  V iride  dal  piccolo  al  grande  circolo  e la 
sperienza  mi  ha  dimostrato  bastare  per  lo  scopo  a cui  si  mira 
il  taglio  del  solo  piccolo  circolo.  Reca  veramente  meraviglia  la 
prestczza  con  cui  non  appena  taglialo  questo  piccolo  circolo  la 
pupilla  s’  allarga  e la  cataratta  b espulsa.  Parimente  il  citato 
Aulore  ba  consigliato  d’  incidero  P iride  nella  parte  superiore , 
su  il  timore  che  i margini  della  sua  divisione  e quelli  dellai 
breccia  della  cornea  si  rendano  coaderenti  : intanto  pero  quel-  ■ 
P incisione  dell’  iride  nella  parte  alia  esigendo  1’  introduzione  di 
forbicine  nell’  occhio  le  quali  distendon  il  lembo  della  cornea , 
non  e una  pratica  senz1  inconvenienti.  In  quella  vece  la  spe- 
rienza mi  ha  dimostrato  che  il  taglio  del  piccolo  circolo  del— 

P iride  nella  sua  parte  bassa  e forse  piu  favorevole  all  estrazione 
della  cataratta , non  trae  dopo  di  se  la  coaderenza  dell’  iride  e 
della  cornea  , perche  queste  parti  non  rimangon  incise  su  il 
medesimo  piano  , ed  e d un’  esecuzione  facilissima  senza  bisogoo 
dell’  introduzione  di  forbicine  nell’  occhio  e senza  che  il  lembo 
della  cornea  sia  troppo  disteso , per  ci&  che , premendo  blan 
damente  il  bulbo  dell’ occhio  nella  sua  parte  superiore,  la  por- 
zione  d’  iride  che  ha  da  incidersi  s’offre  da  se  alia  breccia  della 
cornea.  Colesta  operazioncella  riesce  anzi  colanto  facile  che  in 
due  casi  ho  potuto  eseguirla  con  la  punta  dello  stesso  cerato- 
tomo.  Seguendo  in  fine  la  pratica  del  citato  Autore  succed* 
d’  ordinario  che  la  divisione  dell’  iride  non  si  richiuda  piu,  do 
veche  tagliando  il  solo  piccolo  circolo  dell’  iride  cosi  bene  si 
riunisce  la  ferila  di  quesla  membrana  che  dopo  dieci  o quindicr 
giorni  non  ne  rimangono  piu  tracce  e quello  che  piu  rileva  i 
che  non  e stato  da  altri , per  quanto  io  sappia , notato  e chi 
non  vanno  smarriti  nella  porzione  d iride  slata  incisa  i ni ov  i 
menti  di  dilatazione  e di  stringimento  che  le  sono  proprii.  Se 
casi  potrei  io  addur  in  conferma  de’ principii  e della  modifi- 
cazione  operativa  di  cui  venni  tin  qui  discorrendo , ma  pei 


DEL  PICCOLO  MAIIG1NE  IlllOKO 


I 05 

loro  analogia  e per  amore  della  brevita  io  sto  conlento  a ci- 
tarne  due  soli  occorsi  nella  Clinica  operativa  in  presenza  di 
tulta  la  Scuola. 


Caso  1 .“ 

Ai  \%  di  maggio  dell’ anno  1840  fu  ricoverato  nella  Clinica 
operativa  per  esservi  curato  di  cataratta  il  nominato  Francesco 
Macciotto  , pasticciere  , nalivo  d’Andorno  ed  abitante  in  questa 
citta,  d’  anni  73,  dotato  di  lemperamento  sanguigno , di  ro- 
busta  cosliluzione , d’  abito  capitale  e di  molta  vivacila  di  spi— 
rito  e di  corpo  , non  stato  mai  travagliato  da  alcun  male  nel 
corso  della  sua  vita  passata.  La  cataratta  la  quale  offrivasi  dura, 
voluminosa,  capsulo-lenticolare  e non  complicata  ad  alcuna  co- 
affezione  locale  o generale , era  comparsa  tre  mesi  prima  in 
seguito  alia  protratla  esposizione  del  vollo  al  fuoco  d’  un  forno 
e fu  preceduta  ed  accompagnata  da  fotofobia  anzi  forte  che  no. 
La  natura  della  cataratta  e 1’  eta  del  catarattoso  avendoci  falto 
preferire  1 estrazione,  fu  questa  eseguita  ai  19  del  citato  mese 
in  presenza  di  tulta  la  Scuola.  Non  appena  aperta  la  camera 
anteriore  con  taglio  praticato  dall’  alto  e dall’  esterno  al  basso 
ed  all’  interim , e stillato  il  contenutovi  umore  acqueo  , mani- 
festossi  prima  ancora  dell’ incisione  della  capsula  un  cosi  forte 
iridospasmo  che  resistette  cosl  alle  blande  fregagioni  eseguite 
su  la  palpebra  superiore , come  alia  belladonna  applicata  per 
mezz’  ora  alia  medesima  palpebra.  Tagliata  allora  l’iride  nel  suo 
piccolo  circolo  ed  al  basso  con  le  forbicine  del  Maunoir,  cessb 
immantinente  1 iridospasmo,  per  guisa  che  fu  facile  cosa  estrarre 
la  cataratta.  Avendo  dopo  otto  giorni  dall’  operazione  la  quale 
:non  fu  segnita  da  alcun  accidente , visitato  V occhio  , vedemmo 
con  grata  sorpresa  rabberciata  la  divisione  dell’ iride  senz’ ap- 
iparente  cicatrice  e rotonda  e mobile  la  pupilla  come  nello  stato 
naturale.  Utilissima  fu  la  vista  ricuperata  ed  essa  continua  ad 
essere  buona , com’  ebbi  non  ha  guari  occasione  di  verificare 
insieme  con  il  Doltore  FissoRE.gia  mio  distinlo  Allievo  ed  ora 
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Medico  ordinario  dell'  Ospedale  di  San  Giovanni  Battista  ( Le 
circoslanze  relative  a queslo  caso  furono  minutamente  notate  dal 
Doltore  Alessandro  Borella,  gi'a  Allievo  della  Clinica  operativa). 

Caso  2.° 

Tommaso  Macchiotti,  d’ anni  58,  oste  di  professione , nato 
in  Biella  e dimoranle  in  Pinerolo  , dotato  di  forte  cosli— 
luzione , di  temperaraento  sanguigno  squisito  e d’  abilo  cardio- 
capitale , rosso  in  volto , alquanto  abusatore  di  stimoli  e so- 
prattullo  del  vino  , stato  soggetlo  dalla  sua  prima  infanzia  sin 
all’ eta  d’ anni  15  a frequent!  epistassi  e d’allora  in  poi  a raor- 
bose  tensioni  vasali  con  pletora  capitale  , rieorrenti  una , due 
o Ire  volte  nell’  anno  ed  esigenli  ad  ogni  volla  il  salasso  piii  o 
meno  ripetnto  per  essere  dome  , ebbe  ricovero  nella  Clinica 
operativa  in  qualila  di  pensionario  ai  3 di  rnaggio  dell’  anno 
che  corre , per  esservi  curato  di  cataralta  compiula , solida  e 
capsulo-lenlicolare  dell’occbio  sinistro,  incoata  dieci  anni  prima, 
e d1  incompiuta  opacita  catarattosa  dell’  occhio  destro  la  quale 
aveva  incominciato  a dare  segni  di  se  due  anni  innanzi.  Nel 
tempo  della  sua  accettazione  era  egli  appunto  travagliato  da 
morbosa  tensione  vasale  con  pletora  cerebrale  , manifeslatasi 
quindici  o venti  giorni  prima  e rivelata  da  cefalalgia , rossezza 
di  volto  , calore  esagerato , polso  teso , tardo  e duro , sonno- 
lenza , palpitazione  cardiaca,  ecc. 

Fu  questa  lurbazione  debellata  in  nove  giorni  con  due  salassi 
dal  piede,  con  il  riposo , con  la  dicta  e con  le  bevande  rin- 
frescative.  Sottoposto  quindi  ai  tredici  del  sopra  citato  mese  l’am- 
malato  all’operazione  dell’ estrazioue  e cio  previa  dilalazione  della 
pupilla  con  la  belladonna,  avvenne  che,  dopo  taghala  la  cornea 
dall’  alto  e dall’  esterno  al  basso  ed  all’  interim  e dopo  incisa 
la  capsula , siasi  manifestata  una  rapida  miosi  per  iridospasmo. 
Fu  impotente  a debellarla  1’  applicazione  della  belladonna  alle 
palpebre  ; fu  impotente  1’  oscurita  della  camera  ; furon  impo- 
tcnli  le  blande  lYegagioni  su  le  palpebre  ; fu  impotente  il  ri- 
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piego  di  distrarre  1’  allenzioue  dell’  ammalato  ; fu  altresi  impo- 
tenle  I'  aspeltazione  di  Ire  ore  circa.  Falla  in  visla  di  cio  con 
una  blanda  pressione  pralicala  su  il  segmento  superiore  dell’  oc- 
chio  avanzare  la  lente  irabaccucata  dall’iride  sino  conlro  i mar- 
gini  della  ferila  ,corncale , io  bo  con  il  ceralotomo  tagliato  il 
piccolo  margine  della  medesima  iride  e cio  in  presenza  di  tiitta 
la  Scuola  e del  Dotlore  Stecchini  , Assislente  della  Clinica.  Nel 
momento  stesso  usci  da  se  la  lente,  superstite  un  piccolo  bran- 
dello  di  capsula  opaca  die  mi  venne  fatlo  d’  eslrarre  con  le 
pinzetle.  La  riazione  traumatica  fu  leggiera  e di  poca  durata. 
L'  operato  ricupero  una  vista  utilissima.  La  breccia  dell’  iride  si 
richiuse  per  ur.ione  immediata  senza  superstite  cicatrice.  Sola- 
mente  la  pupilla  che  e del  tulto  sgombra,  offresi  un  cotale  poco 
allungala  al  basso.  L operato  rimpatrio  ai  \ 0 di  giugno  cioe 
un  mese  circa  dopo  l’operazione  (Le  circoslanze  relative  a queslo 
caso  furono  notate  dal  Dottore  Giovanni  Roggero,  ora  Chirurgo 
del  Carcere  penitenziario  d’  Alessandria.  Estratto  dal  Giornale 
delle  Scienze  Mediche  anno  1843)  (A). 


(A)  Avendo  dall’anao  1842  in  poi  avuto  frequenti  occasioni  di 
ridurre  cosi  nella  pratica  privata  come  nella  Clinica  all’  atto  i prin- 
cipii  sopra  esposti , ho  pure  avuto  nuove  occasioni  di  riconoscerne 
l’utilita.  Queste  occasioni  mi  s’ offrono  piuttosto  frequenti  per  la 
ragione,  sia  cio  detto  per  parentcsi,  che  da  lunghi  anni  ho  ricorso 
alia  ceratotomia  od  estrazione  ne’  casi  di  cataratte  dure.  La  quale 
cosa  equivale  a dire  che  vi  ho  ricorso  nelle  pi  u del  le  cataratte 
de  vecchi  le  quali  sono  per  l’ordinario,  come  si  sa,  dure.  Ricorro, 
trattandosi  di  vecchi  , piu  volentieri  ancor  all’ estrazione  per  ci6 
'che  poca  e in  esso  loro  la  forza  assorbente.  Succede  quindi  che, 
operando  quelle  cataratte  per  abbassamento,  debban  alle  volte  tra~ 
•scorrer  anni,  come  ho  provato  nel  mio  Trallalo  di  Blefarottalmo- 
‘terapia  operaliva , prima  che  siane  avvenuto  1’ assorbimento.  Ma  frat- 
lanto  la  cataralta  come  corpo  straniero  provoca  una  lenla  infiam- 
mazione  nelle  nobili  parti  interne  dell’occhio  per  cui  la  vista  resta 
sue  volte  abitualmente  debole  e fosca , eu  altre  volte  ritorna  bensi, 
ma  per  grad)  in  alcuni  mcsi  si  perde.  Cioe  che  sanno  tutti  i Pratici 
e cio  e pure  che  m’e  toccata  di  vedere  tantc  volte  che  alia  fine 
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ilovetti  rinunziare  in  tali  o somiglianti  casi  alia  scleroticonissi.  l)a 
questo  lato  io  credo  che  Scaupa,  quel  grande  luminare  della  Chi-  , 
rurgia  Italiana  che  tutti  sanno , alzando  a cielo  la  scleroticonissi  a 
danno  della  ceratotomia  e traendo,  per  la  potenza  del  suo  gran  nome, 
le  Autorita  Chirurgiche  ltaliane  alia  sua  opinione  , abbia  oltrepas- 
sati  i confini  del  vero  e dell’  utile.  Di  cio  persuaso  per  innumcre- 
voli  fatti  clinici,  io  sono  da  Iunghissimi  anni  solito  praticare  nelle 
sopra  dette  circostanze  di  cose  la  ceratotomia  e perseverantemente 
insisto  perch6  l’attuale  generazione  Chirurgica  della  medesima  s’in- 
vogli . 


CONSIDERAZIONl 


SC  LA  BLXFAROPLASTIA 
con  alcuni  casi 

d'  utile  applicazione  della  medesima. 


jLj  cosa  nola  incontrarsi  nella  pratica  alcune  specie  d’ettropio 
in  cui  il  rovesciamento  e la  contraltura  della  palpebra  sono 
giunti  ad  un  grado  cosi  estremo  che  son  esse  refraltarie  a 
tutti  i conosciuti  mezzi  di  guarigione  di  quel  male  : mancare 
pure  talvolla  una  porzione  di  palpebra  per  lesione  traumatica , 
per  carbonchio , per  cancrena,  ecc.  : altre  volte  quel  difetto 
della  palpebra  essere  la  sequela  d’  un’  operazione  chirurgica 
intrapresa  con  la  mira  di  distruggere  cicatrici  o di  riparare  a 
qualche  grave  e ribelle  malanno  : in  tutti  quest!  casi , privo  dei 
suoi  naturali  integumenti  e di  conlinuo  esposto  all’  aria , V oc- 
chio  fare  piii  o meno  presto  il  passo  all’  infiammazione  ed  alia 
fusione  purulenla.  Ora  bene  in  tali  o somiglianli  emergenze  la 
Chirurgia  moderna , messo  in  disparle  lo  scoraggiante  aforismo 
di  Celso  si  palpebra  tota  deest  , nulla  id  curatio  restituere 
palest , ofire  molti  mezzi  di  reslaurare  la  perdita  totale  o par- 
ziale  d una  o piii  palpebre.  S’inferisce  percio  la  blefaroplastia 
esser  ora  tolale  , ora  parziale.  Andiamo  debitori  di  questo  pro- 
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gresso  air  ingegno  ili  Graefe  clie  il  primo  la  pratich  nell’  anno 
1816,  poi  di  Dzondi  , Fricke  , Iungken,  Langenbech  , Rust, 
Peters,  Blandin,  Jobert  , ecc. , i quali  1’ eseguirono  pure  tutti 
con  vario  successo.  Deriva  quindi  che  gia  raolte  prove  speri— 
mentali  ne  dimostrarono  P utilitb,.  Con  tutlo  cio  quelle  prove  non 
son  ancora  tante  che  bastino  a cessare  cd  a comporre  le  di- 
vergenti  opinioni  relative  ai  vantaggi  ed  agl’  inconvenienti , non 
che  alle  indicazioni , regole  e condizioni  opportune  all’  applica— 
zione  de’  varii  metodi  con  cui  si  compie.  Non  guasta  percih 
F addurne  delle  novelle  che  sempre  piii  lumeggino  questa  recentc 
conquista  della  Chirurgia.  Ecco  la  ragione  per  cui  io  m’accingo 
a dire  su  di  cio  i risultamenti  della  mia  sperienza  ;.il  che  tanto 
piii  volentieri  io  faccio  in  quanto  che  fra  i metodi  di  blefaro- 
plastia  uno  vi  ha  che  m’  e proprio  e di  cui  non  sono  forse 
ancora  bene  conosciute  le  regole  , ne  i casi  a cui  e acconcio, 
nh  quegli  ai  quali  e disacconcio.  E questa  la  sua  formola  : Si 
fanno  due  incisioni  le  quali  parlendo  dalV  estremild  della 
palpebra  affelta  senza  ledere  il  nepilello,  si  congiimgono  ad 
angolo  ottuso  o dal  lato  della  guancia  o da  qucllo  della 
fronle  , circoscrivendo  un  lembo  in  forma  di  Y : si  disseca 
queslo  lembo  dal  suo  apice  sin  in  vicinanza  del  nepilello  : 
s’  afferra  il  margine  libero  della  palpebra  e si  lira  all’  alio 
od  al  basso  , sccondoche  s'  opera  sopra  la  superiore  o su  I’in - 
feriore  : s’  uniscon  i margin i del  lembo  ai  margini  della 
ferila  mediante  la  sutura  o intercisa  o intorcigliata  e si  ri- 
chiude  pure  con  sutura  quell’  avanzo  di  ferila  che  rimane 
dopo  il  suo  sdrucciolamenlo  , dissecandone  anclie  un  lal  poco 
i margini  ove  fosse  cio  necessario  per  renderc  piii  facile  il 
combaciamenlo . S’  avvalora  in  fine  l’  azione  della  sutura  con 
un  cuscinetto  e cun  lislerelle  emplastiche  applicate  sin  alia 
totale  guarigione. 

Questo  metodo  che  si  puo  chiamare  blefaroplastia  per  isdruc- 
ciolamento , fu  da  me  ridotto  ad  arte  sino  dalP  anno  1833 
e eonsegnato  nella  mia  Opera  di  Blefaroltalmo-terapia  opera - 
tiva , uscila  alia  luce  nell’ anno  1836.  Sanson  il  quale  so  per 
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certo  essersi  recata  in  mano  la  mia  Opera , lo  ha  pure  dopo 
di  me  adoperato  con  buon  esito  nell’  Hold- Dim  di  Parigi  senza 
pero  fame  conoscere  1’  origine.  11  Compilatore  della  Gazzdla 
Medica  di  Parigi  ( gennaio  1840  ) annunziando  i progressi 
deir  Ottalmologia  nel  1839  cila  quel  novello  metodo  e lo  atlri- 
buisce  a Velpeau  (1).  E pero  evidente  che  fu  cio  ad  insapula 
di  Velpeau  , giacche  egli  stesso  nei  suoi  nuovi  Elementi  di 
Medicina  operativa  ( pag.  657  , tom.  1 ) ne  ha  contro  la  verith 
atlribuita  la  prima  idea  all’  Inglese  W.  Jones.  Tant’  e , tant’  e : 
io  non  voglio  spendere  ulteriori  parole  intorno  a quesli  sbagli 
del  Velpeau  e di  altri,  perche  alcuni  Aulori , Ira  cui  un  valo- 
roso  llaliano  che  nobilmente  rappresenta  P arte  nostra  nella  Ca- 
pitale  della  Francia  il  Dottore  Rognetta  nel  suo  corso  d1  Ottal- 
mologia ( pag.  435  ) ed  i Compilatori  del  Dizionario  dei  Di- 
zionarii  di  medicina  Francesi  e stranieri  ( pag.  1 96.  T.  VI  ) , 
hanno  gia  rivendicati  i miei  diritli.  Io  sto  piuttoslo  contento  a 
fare  notare  alcune  dimenlicanze  ed  inesaltezze  che  sono  trascorse 
nella  descrizione  datane  dal  Velpeau  nell’  Opera  teste  cilala  e 
ad  aggiugner  alcune  avverlenze  necessarie  perche  quel  metodo, 
ridotlo  ad  arte,  sorla  il  suo  efFelto.  Velpeau  per  es.,  il  quale 
ne  fa  molta  stima,  dice  che  basla  dissecare  quel  lernbo  sin 
alia  mela  della  sua  altezza.  La  sperienza  all’  opposto  mi  ha  di- 
mostrato  che  imperfelto  riesce  il  suo  sdrucciolamento  se  non  h 
dissecato  Fin  in  vicinanza  del  nepitello  e che  questa  dissecazione 

(1)  Nella  slessa  punlata  di  gennaio  1840  della  Gazzetia  Medica 
e pure  futta  menzione  della  pralica  di  Bouchacourt  , slata  per  la 
prima  volla  prodolla  nell' anno  1859,  di  cui  e questa  la  form ola : 
“ Si  recide.  an  lembo  di  fujura  lozangoidea  su  la  palpebra  rattratta 
» e poi,  avvicinando  i margini  della  risultante  ferita  , la  palpebra 
)>  e respinta  all ’ alto.  La  guarigione  e quindi  resa  stabile  dal  sue - 
” cessivo  induramento  della  cicatrice  la  quale,  a guisa  d’ una  pic- 
» cola  colonna  , sostiene  la  palpebra  ».  Questa  pratica,  la  qual  e 
in  qualche  paile  analoga  alia  mia  , e pero  dal  Compilatore  della 
Gazzetta  Medica  giudicala  meno  semplice  ed  io  , dielro  una  prova 
per  me  fatta  , la  giudico  meno  sicura  , oltrache  e di  difficile  appli- 
cazione  nell ’ eltropio  compiulo. 
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non  e seguitata  da  alcun  inconveniente.  Egli  dice  chc  le  due 
incisioni  dirette  a circoscrivere  il  lembo  Iriangolare  hannosi  a 
riunire  ad  angolo  pi(i  o men  acuto.  La  sperienza  all’  inconlro 
mi  ha  provalo  che  se  V apice  del  lembo  non  b smussato  , ine- 
vitable n’  e la  mortificazione.  Lo  stesso  Yelpeau  non  parla  dei 
mezzi  di  medicazione  consecutiva  all’ operazione , menlre  la  spe- 
rienza mi  ha  provato  che  la  coopcrazione  di  quesli  mezzi  i quali 
consistono  nell’  applicazione  di  lislerelle  emplasliche  non  solo  dopo 
1’ operazione  ma  sin  a compiula  e stabile  guarigione , e indi— 
spensabile  pel  buon  esilo  della  cura.  Aggiungo  ancora  che, 
sebbene  questo  metodo  sia  stato  per  me  la  prima  volta  ridollo 
felicemente  ad  arte  per  formare  la  palpebra  superiore,  d’  allora 
in  poi  ebbi  perb  occasione  d’  accorgermi  che  b esso  pin  acconcio 
alia  restaurazione  della  palpebra  inferiore  che  non  a qu^lla  della 
superiore.  Vidi  di  fatto  in  due  casi  di  cui  uno  sara  accennato 
piu  innanzi , che  il  lembo  autoplaslico  con  cui  aveva  formata 
la  palpebra  superiore  si  ritirb  con  il  progresso  del  tempo  un  tale 
poco  e che  la  restaurazione  non  riesci  del  tulto  com'  io  desi- 
derava.  In  ordine  poi  a questa  maniera  d’  operazione  applicata 
alia  restaurazione  delle  palpebre , specialmente  dell’  inferiore  offre 
essa  i seguenti  vantaggi  : e semplice , spedita  , non  gran  che 
dolorosa  ; non  reca  alcuna  perdita  di  soslanza  ; non  esige  grandi 
dissecazioni  ; non  e seguila  da  mortificazione  perche  il  lembo 
non  rimane  nb  contorlo  , nb  rovesciato , nb  inclinalo  ; il  lembo 
autoplastico  pub  essere  con  facilita  lirato  verso  la  palpebra  sana; 
il  movimenlo  della  palpebra  b forse  meglio  conservato  che  non 
operando  second’  altre  pratiche.  In  grazia  di  quesli  vantaggi 
s’  accomoda  essa  bene  ai  casi , per  certo  i piii  frequenti  , in 
cui , benche  accorciatissima  tutta  od  in  parte , la  palpebra  con- 
serva  ancor  il  suo  margine  ciliare.  Non  si  pub  adattare,  e non 
b necessario  dime  il  perche  , ai  casi  in  cui  la  palpebra  e del 
tutlo  distrulta.  Colpili  anzi  da  que’  vantaggi , i Compilalori  del 
Dizionario  de’  Dizionarii  di  Medicina  Francesi  e stranieri , dissero 
esser  il  metodo  di  cui  si  discorre  , superiore  a tulti  i fin  qui 
conosciuti. 
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Potrci  descrivere  quallro  casi  in  cui  ho  applicata  quella  pra- 
tica  con  buon  esito.  Ma,  per  evitare  ripetizioni , io  sto  contento, 
stante  la  loro  somiglianza,  ad  addurne  un  solo. 

Caso  \ .°  Ai  22  del  mcse  d’ oltobre  1839  fu  ricoveralo  nella 
Clinica  Operaliva  il  conladino  Giuseppe  Lanfranchi,  d’  anni  22, 
dotato  di  temperamento  sanguigno  e di  coslituzione  allelica.  Era 
egli  da  tre  raesi  affetto  da  ellropio  della  palpebra  inferiore  si- 
nistra per  cicatrice  consecutiva  ad  aflezione  carbonchiosa.  Tale 
era  il  rovesciamento  della  palpebra  che  il  suo  orlo  ciliare  , il 
quale  era  illeso , inconlravasi  piii  di  quattro  linee  sotlo  il  piano 
del  margine  orbitale.  Gih  la  porzione  palpebro-oculare  della 
congiunliva  era  compresa  da  cronica  infiaramazione  e minacciosa. 
Praticata  in  questo  stato  di  cose  la  blefaroplaslia  in  presenza  di 
tulta  la  Scuola  ed  in  conformita  de’  precetli  sopra  mcntovali  e 
fa l to  un  lungo  uso  delie  lislerelle  emplasliche  , cosi  felice  ne  fu 
1 esito  che  il  Giuseppe  Lanfranchi  pole  quaranta  cinque  giorni 
appresso  uscire  della  Clinica  con  la  deformita  della  palpebra  del 
tutlo  corretta  e superstate  una  gran  parte  de’  suoi  movimenti 
Storia  stata  eompilata  dal  Dottore  Carlo  Yigo  ). 

Djeffenbacu  ideh , come  bene  si  sa , un  altro  metodo  di  ble- 
faroplastia  di  cui  e questa  la  formola: 

Recise  in  un  modo  regolare  le  eiccitrici  , si  let  glia  a spese 
della  pelle  d’  uno  de’  lati  della  fronte  un  lembo  a forma  di 
trcipezio.  Per  formarlo  si  pratica  prima  un  incisione  oriz- 
zonlale  eke  si  prolunga  dall’  eslremila  eslerna  delle  palpebre 
pin  o meno  verso  la  tempia  epoi  una  seconda  due  volte  piu 
lunga  ed  obliqua  dull'  alio  al  basso  o dal  basso  all ’ alio  , 
secondo  la  palpebra  che  hassi  a reslaurare.  Con  questa 
doppia  incisione  si  circoscrive  un  lembo  trapezoideo  il  quale 
puossi  facilmcnle  trarre  nel  vano  risuUanle  dalla  rccisione 
delle  cicalrici  senza  che  sia  per  cid  necessario  ne  di  toreerlo 
ne  di  rivolgerlo.  Si  riunisce  quindi  con  sulura  il  suo  margine 
interna  al  margine  inlerno  della  preesistente  ferita  ed  il 
margine  superiore  alia  pelle  confinante  con  il  margine  ciliare 
della  corrispondenlc  palpebra  ; della  quale  pelle  e percio  bene 
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eke  si  pvocuvi  , quanilo  si  pud  , di  conscrvarne  uti  suffi— 
cicnte  lembo. 

Questo  -melodo  che  Velpeau  chiama  hlefaroplastia  per  ine.li- 
nazione , non  allro  e,  secondo  lui,  fuorche  il  mctodo  di  cheilo- 
plaslia  di  Chopart  applicato  alia  restaurazione  delle  palpebre. 
Anche  ammessa  scnz’  alcun  csame , quest’  opinione  di  Velpeau 
non  toglie  che  la  modificazione  di  Dieffenbacii  non  sia  di  lunga 
mano  piu  vantaggiosa,  giacche  il  metodo  di  Chopart  Irasportato 
alia  formazione  delle  palpebre  non  e d’  un’ utile  applicazione,  e 
me  lo  ha  provalo  il  fallo  , se  non  se  nelle  perdite  di  sostanza 
mol  to  circoscrilte. 

II  metodo  di  Dieffenbacii  ha  , secondo  lo  stesso  Velpeau  , 
quest!  principali  inconvenicnti  : esige  una  notevole  dissecazione 
di  lessuti  ed  havvi  percio  il  timore  che  il  risullante  lembo  vada 
a morliilcazione  : questo  lembo  non  puo  ben  applicarsi  fuorche 
alle  perdite  di  sostanza  piu  lunghe  che  larghe.  Senz’  entrar  a 
discuterne  i meriti  io  dico  che  non  v1  cbbi  mai  ricorso  con  lo 
scopo  di  restaurare  una  palpebra  in  inliero  , ma  che  lo  ridussi 
felicemenle  in  pratica  due  sole  volte  al  fine  d’  ottenere  una  re- 
staurazione parziale.  Descrivero  alia  sfuggita  questi  casi  di  cui 
uno  e piu  singolarmente  notevole  per  cio  che  essendosi  traltalo 
di  restaurare  la  meta  interna  della  palpebra  snperiore  mi  fu 
uopo  prendere  il  lembo  autoplaslico  verso  la  radice  del  naso  e 
il  capo  del  sopracciglio. 

Caso  2.°  Il  vetturino  Gio.  Chirio  d’  Alpignano , d’  anni  G5  , 
di  temperamenlo  sanguigno  e di  robusta  cosliluzione  , nato  da 
parenli  sani  e padre  egli  stesso  di  robusta  e sana  prole,  godette 
buona  sanila  sin  ai  54  anni,  nella  quale  eta  gli  s*  e soppressa 
una  ricorrenle  epislassi  a cui  era  sempre  andalo  soggetlo.  Nel 
cinquantesimonono  anno  gli  comparve  una  vegetazione  fungosa 
su  la  congiunliva  scleroticale  del  segmenlo  esterno  dell  occliio 
destro  , a poca  distanza  dall’  unione  della  cornea  con  la  sclero- 
tica , la  quale  vegetazione  fu  lelicemente  svella  dal  valenle  Dot- 
lore  Luigi  Gallo  con  quella  perizia  che  lo  distingue.  Su  il  ses- 
santesimo  anno  si  riprodusse  quell’  escrescenza  : era  essa  del 
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volume  d’  una  piccola  avellana  e collocata  pressappoco  nella  stessa 
sede  , melci  su  la  cornea  e meta  su  la  sclerotica  , moslrandosi 
quella,  il  che  e parlicolarmente  da  liotarsi , di  colore  livido 
e quesla  di  colore  di  cremisi.  Ancbe  questa  volta  venne  essa  per 
me  felicemente  diradicata  nella  Clinica  operativa.  Un  anno  ap- 
presso  cioe  nel  sessanlesimoprimo  anno  ricomparve  per  la  terza 
volta  quella  escrescenza  fungosa  sempre  su  il  segmenlo  esterno 
dell’  occhio  ed  offriva  un  piccolo  pedicciuolo  avente  connessione 
con  la  sola  congiunliva.  Levala  via  con  il  taglio  nella  Clinica 
operativa  , pronta  ne  fu  la  guarigione.  Sei  mesi  appresso  il  male 
si  riprodusse  per  la  quarla  volta  nel  tessuto  stesso  della  scle- 
rotica otfrendo  una  vegetazione  carnosa  in  forma  di  boleto  clie 
copriva  tutto  l1  occhio.  Fu  forza  ricorrere  all’  estirpazione  parziale 
dell’ occhio  nella  Clinica  operativa,  dopo  la  quale  pronta  fu  la 
guarigione.  Questa  oltenuta , s’  applico  su  il  moncone  oculare 
un  occhio  artificiale.  Ma  era  fatale  che  il  male  si  riproducesse 
ancor  un  anno  e mezzo  appresso.  Questa  volta  offrivansi  impi- 
gliati  da  vegetazione  fungosa  il  moncone  oculare  e tutla  la  metk 
interna  della  palpebra  superiore  tanto  nella  sua  superficie  interna 
quanto  nell’  eslerna.  Si  dovette  quindi  pensare  alia  recisione  del 
superstite  moncone  oculare  e della  melh  interna  della  palpebra 
superiore.  La  quale  operazione  fu  secondo  i noli  precetti  del— 
1’ arte  allresi  eseguita  ai  23  di  maggio  dell’ anno  1841  nella 
Clinica  operativa.  Ristagnato  il  sangue , io  ho  preso , seguendo 
appunti'no  i sopra  mentovati  precetti  della  blefaroplaslia  secondo 
il  metodo  di  Dieffenbacu  , un  lembo  autoplastico  nella  pelle  della 
parte  interna  del  sopracciglio  e della  parte  destra  della  radice 
del  naso  , con  cui  ho  poluto  facilmente  rabberciare  la  perdila 
della  palpebra  superiore.  Nel  ventesimoterzo  giorno  dall’  operazione 
1’  operato  fu  in  grado  d’  uscire  dalla  Clinica.  Rintegrala  era  la 
palpebra  , dotata  di  movimenli  anzi  estesi  che  no  e permise  la 
riapplicazione  dell’  occhio  artificiale  ( Storia  stata  compilata  dal 
Doltore  Lorenzo  Bruno  , or  Assistente  della  Clinica  Operativa). 

Caso  3.°  Ai  29  del  mese  di  dicembre  dell’ anno  1840  fu 
ricoveralo  nella  Clinica  operativa  il  contadino  Cesare  Antonio 
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lliva  , da  Genola  , d anni  20  , dolato  di  temperamento  sangui- 
gno-linfatico  e slato  fin  allora  scevro  da  mali  notevoli.  Essendogli 
stalo  olio  anni  prima  cioe  in  eta  d’  anni  dodici  compresso  il 
capo  da  un  carro  conlro  un  muro  rilevh  egli  una  ferita  lacerata 
nella  palpebra  inferiore  sinistra,  la  quale  eslendevasi  pur  alia 
eslremila  esterna  della  palpebra  superiore.  Questa  ferita  lascih 
dopo  la  sua  cicatrice  un  ettropio  totale  ed  eslremo  della  pal— 
pebra  inferiore  di  cui  V orlo  ciliare  era  disceso  al  di  solto  del 
piano  del  margine  orbitale,  ed  un  ettropio  parziale  esterno  della 
palpebra  superiore , per  cui  la  sua  meta  esterna  era  rovesciata 
ed  aderente  all’  areata  sopraccigliare.  Coesisteva  pure  nel  punto 
d inserzione  esterna  di  questa  palpebra  una  cicatrice  verticale. 
Piu  : vedevasi  nel  lalo  esterno  dell’  occhio  la  congiuntiva  pal— 
pebro-scleroticale  lurgente  a modo  d’  un  grosso  larapone  e da 
quesla  tumidezza  era  ancor  aggravato  Y ettropio  d’  ambo  le  pal- 
pebre.  La  cornea  era  oltraccib  compresa  nella  sua  terza  parte 
inferiore  da  opacity  rossa  con  conlinuo  stillicidio  di  lagrime  , 
asciugaggine  della  narice  corrispondente  e notevolissiraa  dimi- 
nuzione  della  vista.  Ai  7 di  gennaio  1841  ho  praticata  la  ble- 
faroplastia  per  isdrucciolamenlo  su  la  palpebra  superiore.  Lieve 
fu  la  riazione  traumatica.  Ma  non  per  questo  la  difformitk  della 
palpebra  rimase  soltanto  corretta  in  parte.  Fu  questa  la  seconda 
volta  che  vidi  si  fatta  maniera  di  blefaroplastia  applicala  alia 
palpebra  superiore  non  corrispondere  pienamenle  ai  miei  voti. 
Praticata  allora  la  blefaroplastia  secondo  lo  stesso  metodo  su  la 
palpebra  inferiore,  felicissimo  e pronto  ne  fu  il  risultamento  : 
anzi  tanto  pronto  e tanto  felice  che  1’  operato  s’aderi  volentieri 
all’  idea  per  me  manifestata  di  ritentare  1’  operazione  su  la  pal- 
pebra superiore  al  fine  d1  ollenere  anche  qui  un  successo  com- 
piuto.  La  quale  idea  fu  attuala  nel  principio  di  febbraio  dello 
stesso  anno.  Quesla  volta  pero  ebbi  ricorso  alia  blefaroplastia 
secondo  il  metodo  di  Dieffenbacii  o d’  inclinazione  dopo  a- 
vere  recisa  la  meta  esterna  della  palpebra  difformata  e la  sopra 
delta  tumidezza  palpebro-congiunlivale.  Poca  fu  pure  la  riazione 
traumatica  ed  oltre  ad  ogni  dire  felice  il  successo.  L’  ettropio 
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rimase  del  tullo  cori'Gtlo  : cessb  affalto  lo  still iciil i o dcll6  lagiime 
e r asciugaggine  della  narice  : scomparve  1’  opacity  rossa  della 
cornea  e la  facolth  visiva  rilornb  alia  sua  naluralezza  ( Storia 
compilata  dal  1).  Benedetto  Seras  ). 

Non  s’  ignora  che , ad  imitazione  di  quanto  d’  ordinario  si 
pratica  nella  rinoplastia  , e pure  stato  per  la  reslaurazione  delle 
palpebre  vantato  e praticalo  il  raetodo  degl’  Indiani  di  cui  questa 
e la  formola  : si  recidorfO  le  cicutrici  della  palpebra  quando 
esiston  e si  forma  ana  ferila  regolare : non  essendovi  cica- 
trici  , s’  incide  trasversalmente  Ja  pelle  della  palpebra  per 
allungarla  e per  formare  il  vano  che  dovrd  poi  essere  riem- 
pilo  dal  lembo  autoplastico : si  recide  quindi  su  le  parti 
vicine  un  proporzionato  lembo  il  quale  ripiegato  sopra  uno 
dei  suoi  margini  si  trasporta  e si  fissa.  con  apposita  sulura 
nella  ferila  della  palpebra  , rimanendo  il  pedicciuolo  aderente 
nella  sua  prirna  sede  , da  cui  e poi  mediante  taglio  svelto 
piii  tardi  cioe  dopo  che  le  nuove  connessioni  organico-vitali 
hanno  resa  la  circolazione  e la  nutrizione  del  lembo  indi- 
pendente  da  quella  del  pedicciuolo. 

Pralicato  in  prima  da  Graefe  e Dzondi  , poi  piu  parlicolar- 
mente  da  Fricke  che  n’  e salutato  come  V inventore  e che  forma 
il  lembo  con  la  pelle  della  fronle  nell’  ellropio  della  palpebra 
superiore  e con  quella  della  guancia  nell’  eltropio  della  palpebra 
inferiore  , quindi  da  Jungken  e piu  tardi  da  Gerdy  , Blandin  , 
Jobert  , Carron  , Yelbeau  ed  altri , questo  metodo  non  corri- 
spose  sempre  all’  aspeltazione  di  quei  Pratici.  Yelpeau  in  ispecie 
non  ebbe  punto  a lodarsene.  Ne  torno  pure  gran  che  utile  nelle 
mani  degli  slessi  Fricke  e Jungken.  Il  perche  Yelpeau  propose 
alcune  modificazioni  nella  sua  esecuzione.  A malgrado  pero  di 
queste  modificazioni  io  penso , diversamente  da  quanto  scriveva 
nella  cilata  mia  opera  di  Blefarotlalmo-terapia  operativa , che 
esso  non  salira  forse  mai  in  riputazione  fra  i Pratici  in  primo 
luogo  perche  esige , come  il  metodo  di  Dieffenbach,  una  troppo 
nolevole  dissecazione , eppercib  il  risullanle  lembo  e molto  pro- 
clive  alia  mortificazione,  ed  in  secondo  luogo  perche  sonvi  nel- 
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i Clk  che  corre  altri  metodi  piu  l'acili  a ridursi  ad  arte  , piu 
semphci  meno  dolorosi,  esigenli  rninore  dissecazione  di  tessuli 
ed  ugualmentc  vantaggiosi.  Per  queste  ragioni  io  non  V ebbi 
iin  qui  licoiso  ed  il  solo  caso  in  cui  io  penserei  forse  a trarlo 
d obblio  sarebbe  quello  d’  una  lotale  mancanza  della  palpebra, 
associala  allresi  ad  una  grave  perdila  di  sostanza  della  pelle 
ciiconvicina , in  cui  cioe  fosse  necessario  di  prendere  in  parti 

lontane  un  vaslo  lembo.  11  quale  caso  non  s’  h a me  oGerto 
mai. 

Se  peio  & pressochk  obblialo  il  melodo  Indiano  nella  restau- 
razione  delle  palpebre , e ben  allrimente  accarezzata  la  pralica- 
Ammon  la  quale  potrebbe  chiamarsi  di  sposlamento  ed  altro 
non  e al  (<ne  de  con ti  fuorche  una  niodificazione  di  quel  me— 
lodo  Indiano.  Consisle  quesla  utile  niodificazione  in  ci6  che  la 
ferita  circoscrivente  il  lembo  ha  da  conlinuarsi  con  quella  della 
palpebra  a modo  di  L maiuscolo , per  guisa  che  riesce  il  lembo 
a copiire  il  ramo  orizzontale  del  L,  rimanendo  di  questo  vuoto 
e scoperto  il  ramo  verticale.  Qual’  h poi  nella  medesima  la  piu 
opporluna  sede  per  trarre  il  lembo  auloplastico  ? I piu  dei  Pra- 
tici  prelendono  che  debba  trarsi  dalla  tempia  per  restaurare  la 
palpebra  superiore  e dalla  guancia  per  restaurare  1’  inferiore. 
Ma  quel  levar  un  gran  lembo  nella  guancia , come  fecero  Blan- 
din,  Jobeut  ed  altri,  sembrando  ad  alcuni  la  cosa  brulta  e 
sconcia  per  la  vistosa  superstite  cicatrice,  pare  che  volendo 
restaurare  la  palpebra  inferiore  con  quesla  pralica  sia  per  av- 
ventura  meglio  levar  il  lembo  nella  regione  temporale  , per 
modo  che  la  sua  base  sia  su  il  piano  della  parte  esterna  del 
margine  orbitale  e l1  apice  su  per  la  tempia.  Ognuno  facilmente 
vede  come,  non  tosto  dissecalo  cotesto  lembo  dall’  apice  verso 
la  base , sia  cosa  agevole , quando  havvi  mancanza  totale  della 
palpebra,  lo  spostarlo  ed  inclinarlo  verso  il  margine  orbitale 
inferiore,  e fissarnclo  con  sutura  ai  lessuti  molli , stati  in  prima 
cruentati , che  io  coprono.  Yede  parimente  ognuno  con  facilita 
come , essendo  soltanto  raltralta  la  palpebra , sia  cosa  facile  lo 
ineastrare  quel  lembo  nella  breccia  stata  praticata  prima  con 
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lo  scopo  di  discostare  1’  orlo  ciliare  della  palpebra  tlalla  sua  ra- 
dice.  In  due  casi  ho  io  ridotto  ad  arte  con  felicissimo  successo 
questa  pratica.  A scanso  seinpre  di  ripetizioni  narrero  qul  alia 
sfuggila  un  solo  di  quesli  casi. 

Caso  4.°  Ai  22  di  maggio  1840  fu  ricoverato  nella  Clinica 
operativa  il  denominato  Carlo  Mischiati  da  Calosso,  d’  anni  20, 
dotato  di  temperamento  sanguigno  e di  robustissima  costituzione. 
Era  a costui  rimasta  rattratla  la  palpebra  inferiore  sinistra  per 
cicatrice  consecutiva  ad  un  carbonchio  sofferto  due  anni  prima. 
Gia  in  un  altro  Spedale  di  questa  Capitale  erasi  tentato  di  cor- 
reggere  la  difforinilh  assoggettandolo  all’  operazione  praticata  se- 
condo  il  metodo  d’ Adams.  Ma  dopo  questo  tentativo  la  difformitk 
anziche  scemare  crebbe  dieci  tanti  di  piii , essendosi  a noi  of- 
ferto  nel  seguente  slalo  : tutta  consuraata  la  palpebra  inferiore 
nei  suoi  due  terzi  medii  : la  breccia,  che  era  triangolare  con 
1’  apice  rivolto  al  basso , rimaneva  circoscritta  verso  il  lato  in- 
terno  da  un  piccolo  avanzo  di  quella  porzione  dell’  orlo  ciliare 
in  cui  ha  sede  il  punto  lagrimale  e verso  il  lato  esterno  da  un 
avanzo  ancora  piu  piccolo  dello  stesso  orlo  , privo  di  ciglia  : 
compresa  da  cronica  gonfiezza  la  porzione  di  congiuntiva  scle- 
rolicale  che  copriva  il  segmento  inferiore  deH’occhio  : continuo 
stillicidio  di  lagrime  : sane  cost  la  cornea  come  le  rimanenti 
parti  del  bulbo.  La  grande  perdita  di  sostanza , eppercio  1’  ir— 
regolarila  dell  orlo  ciliare  escludendo  1’applicazione  del  mio  me- 
todo , io  praticai  ai  28  dello  stesso  mese  1’  operazione  secondo 
la  pratica  d’ Ammon,  e cio  in  presenza  di  tutta  la  Scuola.  Diedi 
principio  con  dissecare  la  congiuntiva  che  copriva  la  breccia  e 
1 avanzo  esterno  della  palpebra  , ed  ho  fatlo  alzare  quel  brano 
di  congiuntiva  dissecala  contro  il  bulbo  : ho  poi  cruenlata  la 
breccia  salvando  il  punto  lagrimale  e levato  via,  per  renderla 
piii  regolare,  il  piccolo  avanzo  esterno  della  palpebra : ho  quindi 
con  un  suflicienle  lembo , preso  nella  tempia  , empita  quella 
breccia  , insieme  fissando  i suoi  orb  e quelli  del  lembo  con 
punti  di  sulura  intercisa  : con  il  brano  poi  della  congiuntiva 
stata  dissecata  fu  coperta  la  faccia  interna  del  lembo  autopla- 
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slico  , mantenendo  il  lullo  in  silo  con  un  soflice  cuscinello  e 
con  listerelle  emplastiche  : ho  finalmente  riunita  la  ferita  della 
lempia  con  la  sutura  intorcigliata,  previa  la  dissecazione  de’suoi 
margini  per  un  piccolo  Iratto.  Non  e dopo  Y operazione  succe- 
duto  alcun  accidenle  immediato  ne  mediato ; per  guisa  che  trenta 
giorni  appresso  perfetla  era  la  riunione  cosi  della  ferila  della 
palpebra  come  di  quella  della  lempia.  Solamenle  rimaneva  un 
piccolo  rialto  verso  il  lato  estcrno  della  cicatrice  palpebrale , 
di  pendente  da  una  piega  fatla  dalla  radice  del  lembo.  Fu  quel 
rialto  circoscrilto  nel  ventesimo  giorno  dall’  operazione  con  un’in- 
cisione  composta  elittica  e poi,  riuniti  con  un  punto  di  sutura 
intorcigliata  i margini  , in  pochi  giorni  s’  ottenne  una  salda 
riunione.  Gesso  d’  allora  in  poi  affalto  lo  stillicidio  delle  lagrime; 
cesso  il  rosso  della  congiuntivti  ; ritorno  nella  palpebra  un  tale 
poco  di  movimenlo  che  piu  tardi  s’  e per  gradi  reso  maggiore; 
in  somma  cosi  compiuta  riesci  la  restaurazione  della  palpebra 
e cosi  poco  apparenti  le  cicatrici  che,  senza  la  mancanza  delle 
ciglia,  lasciava  quasi  nell’animo  dello  spettatore  I’illusione  d’una 
palpebra  naturale. 

Traltandosi  poi  di  restaurare  la  palpebra  superiore  secondo 
la  pratica  d’ Ammon,  anziche  aderirmi  all’ opinione  di  chi  vor- 
rebbc  che  si  prendesse  il  lembo  nella  guancia , io  consiglierei 
di  prenderlo  pure  nella  tempia  con  la  radice  al  basso  e l’apice 
in  alto , seguendo  in  tulto  le  regole  teste  descrilte  e necessarie 
per  la  formazione  della  palpebra  inferiore.  Puo  la  radice  che  e 
al  basso  anlivenire  l’ettropio  consecutivo  che  alle  volte  incontra 
nella  novella  palpebra.  Obbiettera  alcuno  che  nel  caso  di  dif— 
formila  d’  ambo  le  palpebre  si  debbe  di  necessita , volendole 
restaurare  tulte  e due  nel  tempo  stesso , levar  uno  de’  lembi 
auloplastici  dalla  guancia  per  la  ragione  che  la  tempia  puo  prov- 
vedere  un  solo  lembo.  Al  che  rispondo  che , oltre  alia  rarita 
di  questo  caso,  puo  l’Operatore,  ricorrendo  alia  pratica  d’ Am- 
mon per  restaurare  una  palpebra  ed  ai  metodi  di  sdrucciola- 
mento  e di  sposlatnenlo  per  restaurare  V altra , evitare  la  ne- 
cessita di  levare  via  un  lembo  dalla  guancia. 
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Mi  spiace  die,  in  prova  della  slinia  cli1  io  l'accio  della  pratica 
d’ Ammon  intesa  a formare  la  palpebra  superiore  con  un  lembo 
preso  alia  tempia  io  non  possa  produrre  che  un  solo  caso  ed 
ancora  incompiuto.  Trovo  di  fatto  nell’  epilogo  generale  del  Mo- 
vimenlo  Clinico  dei  sei  ultimi  anni  notato  un  caso  felice  di 
formazione  della  palpebra  superiore  con  la  pelle  della  tempia 
second’  il  metodo  d’  Ammon.  Ma  per  quante  indagini  io  abbia 
fatte  nella  numerosa  Raccolta  delle  mie  osservazioni  origin ali, 
non  mi  yenue  piu  falto  di  recarmi  in  mano  V osservazione  re- 
lativa  a quel  caso.  Inlanto  per5  mi  piace  accennarlo  per  in- 
vogliare  qualche  altro  Pratico  a tenere  d’  occhio  quest’  argo- 
mento,  mentreche  dal  canto  mio  io  non  perdero  alcuna  favo- 
revole  occasione  per  ripelere  le  prove  che  vi  lianno  corre- 
lazione. 

L’  applicazione  de’  metodi  d’  inclinazione  e di  spostamento  of- 
frendo  secondo  i varii  casi  molte  modificazioni  che  una  dogma- 
tica  descrizione  non  potrebbe  lutle  abbracciare , io  sto  conlento 
a dire  dietro  le  cose  fin  qui  notate  l’Arte  fare  specialmente 
slima  di  due  metodi  e d’  una  pratica  di  blefaroplastia  cioe  dei 
metodi  di  sdrucciolamento  e d’ inclinazione  e della  pratica  di 
Ammon  che  e una  modificazione  del  metodo  Indiano  : non  potersi 
determinatamente  stabilire  quale  di  quei  mezzi  sia  agP  allri  su- 
iperiore,  ma  ognuno  aver  insieme  con  ispeciali  vantaggi  ed  incon- 
venienti  una  speciale  sfera  d’  azione  ; il  che  puossi  in  digrosso 
apilogare  in  questi  termini  : 

Il  metodo  di  sdrucciolamento  e facile , spedito , meno  dolo- 
raso,  schermisce  da  perdita  di  sostanza  e previene  la  mortifi- 
cazione  del  lembo  , perchfe  questo  non  rimane  contorto , ne  ro- 
vesciato , ne  inclinalo  : e particolarmenle  applicabile  quando  la 
palpebra  , ^ avvegnache  assai  ratlratta  , conserva  ancora  V orlo 
ciliare  e si  esso  e si  la  pelle  circostante  non  sono  guaste  da 
vasle  e profonde  cicatrici,  aderenti  agl’ossi:  con  questo  metodo 
m fine  la  palpebra  ricupera  la  maggiore  parte  dei  perduti  mo- 
vimenti. 

II  metodo  di  spostamento  esigcndo  estese  dissecazioni  pre— 
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dispone  alia  morlificazione  del  lcmbo  : e pcrd  ingegnoso  ed  utile, 
massiinamente  ne’  casi  di  blefaroplastia  parziale. 

La  pratica  in  line  d1  Ammon  pur  essa  assai  ingegnosa  ed  utile, 
espone  altresi  il  lerabo  alia  morlificazione  per  le  vaste  disseca- 
zioni  che  richiede  : ma  puo  servire  a reslaurare  ambo  le  pal— 
pebre  e pub  nella  formazione  della  palpebra  inferiore  utilmente 
supplire  il  melodo  di  sdrucciolamenlo  ne’  casi  sopra  detti  in 
cui  le  difformila  che  hannosi  a correggere  non  entrano  nella  sua 
sfera  d’  azione. 

Avendo  fin  qui  parlalo  di  restaurazione  delle  palpebre  h 
ora  debito  mio  dire  che  cotesla  restaurazione  non  e quasi 
mai  compiuta.  Si  sa  che  le  men  incompiute  hlefaroplastie,  quelle 
sono  in  cui  e sollanlo  difformata  la  pelle , illesi  i muscoli,  op- 
pure  son  anche  lesi  i muscoli,  ma  conservate  le  ciglia  e la 
carlilagine  tarso.  Si  sa  altresi  che  nella  blefaroplastia  parziale 
la  novella  palpebra  aderendo  agl’  avanzi  dell’  antica  pub  ricu-  i 
perare  movimenti  piu  o men  estesi.  Eran  in  queste  favorevolii 
condizioni  quasi  tutti  gl’  ammalali  stati  per  me  operali.  Ma  al 
contrario  si  sa  pure  che  non  posson  essere  reslaurati  ne  la  car- 
lilagine tarso , ne  le  ciglia , ne  i muscoli  quando  sono  queste 
parti  mancanti  e che , occorrendo  di  dovere  in  si  fatta  condi- 
zione  di  cose  praticare  una  blefaroplastia  totale , la  novella  pal- 
pebra rimane  del  tutto  immobile  o pressoche  e non  ha  altro 
uflizio  fuorche  quello  di  formar  un  velo  che  protegga  1’  occhio 
dalle  esterne  ingiurie. 

Nolan  in  fine  alcuni  Pralici  che  anche  dopo  la  blefaroplastia 
la  quale  sia  stata  eseguita  nelle  circostanze  piu  favorevoli  ed 
abbia  sorlito  un  buon  esito  , suole  la  deformila  palpebrale  ripro- 
dursi  ora  ritornando  1’ ettropio  , ora  increspandosi  il  lembo  auto- 
plastico  in  modo  di  tubercolo , ora  converlendosi  in  ispecie  di 
briglie  o di  funicoli  per  cui  la  novella  palpebra  rimane  in  varie 
direzioni  tirata.  Io  dcbbo  pero  asseverantemente  dire  che  in  tutti 
i miei  operali , e sono  gia  molli , non  si  manifesto  , ne  si  ri- 
produsse  alcuno  di  quegli  incommodi.  Ecceltuo  soli  due  casi  in 
cui  fuvvi  il  ritorno  d’  un  ettropio  tan  to  leggiero  e cosi  poco 
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moleslo  che  ne  io,  n&  i miei  operati  non  abbiamo  cretin lo  va- 
lere  1’  opera  d’  occuparcene  ( Estralto  dal  Giornale  delle  Scienze 
Mediche , anno  1843  ) (A). 

(A)  Died  easi  di  blefaroplastia  per  me  praticata  dopo  la  slam  pa 
di  questa  memoria  , di  cui  una  agl’  ultiini  andati  mesi  nella  Cli- 
nica  secondo  il  metodo  di  sdrucciolamento  , mi  hanno  vieppiu 
eonfermalo  ne’  principii  che  vi  ho  stabiliti.  Di  falto  ho  in  tutti 
potuto  restaurare  la  palpebra  o le  palpebre  senz’  essere  stato 
coslretto  mai  di  geltarmi  a premiere  il  lembo  autoplastico  nelle 
guancie  : il  che  equivale  al  dire  che  , avendo'  in  tutti  i casi 
avuto  ricorso  od  al  mio  metodo  di  sdrucciolamento  od  a quello 
d’  Ammon  od  a quello  di  Diefeenbacii  , bo  potuto  racconciare  la 
palpebra  o le  palpebre  ed  evitare  la  difformita  che  di  necessita 
conseguita  la  formazione  d’  un  lembo  a spese  do’  tessuti  della 
guancia.  Diro  di  piii  che  in  quattro  di  que’  casi  in  cui  ho  attuato 
il  metodo  d’ Ammon,  mediante  un’ adatta  pressione  fatta  su  quel 
rialto  di  pelle  che  ha  luogo  nel  lato  esterno  della  cicatrice  palpe- 
brale  e che  dipende  dalla  piega  che  il  lembo  autoplastico  fa  ine- 
vitabilmente  verso  la  sua  radice  nell’  atto  di  dislocarlo,  ho  potuto 
ben  e senz’  alcuna  difformita  appianarlo  , evitando  di  reciderlo 
piu  lafdi  a guarigione  compiuta,  com’  e stato  da  tutti  consigliato 
e come  ho  io  pure  praticato  nell’  ammalata  del  sopra  descritto 
caso  k . 


CASO  D1  NECROSi 

e d ’ estrazione 


del  condilo  sinistro  delV  osso  mascellare  inferiors 

illesi  (jV  uffizii 

della  corrispondente  mascella. 


I casi  di  gravi  perdite  di  sostanza  degl’  ossi  nella  loro  conli- 
nuita  succedute  per  carie  , per  necrosi , per  cagione  traumatica 
o per  resecazione  e slate  dalla  natura  rabberciale  con  la  rjpro- 
duzione  d’  un  tessulo  avente , se  non  la  struttura , gl’  uffizii 
delle  annichilate  porzioni  ossee , casi  consimili  s’  incontrano  per 
centinaia  nella  nostra  Letteralura.  Yi  s’  incontrano  allres'i  casi , 
di  lunga  mano  pero  meno  frequenti , di  riproduzione  delle  estre- 
milk  articolari  degl’  ossi  state  smarrite  per  qualclieduna  delle 
menlovate  cagioni.  Ma  siccome  sono  qui  assai  piii  complicati 
che  non  nella  loro  eonlinuita  sia  la  struttura  come  l’uffizio  degli 
ossi,  nasce  quindi  che  la  parte  riprodotta  sia  maggiormente 
discosta  dal  tipo  di  natura  si  per  struttura  e per  forma  e si 
per  uflizio.  Cosi  Chaussier  vide  riprodotta  una  parte  dell’eslre- 
mitk  superiore  dell’  omero  stata  resecata  ; Roux,  Physik  ed  altri 
una  parte  dell’  estremita  inferiore  dell’  omero  o superiore  del— 
F ulna  e del  radio  dopo  la  resecazione  di  quegl’  ossi  nella  giun- 
tura  oxnero-cubitale  ; Guernery  e Walker  una  od  ambc  le 
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branche  della  mascella  inferiore.  Ma  in  tulti  questi  casi  la  parte 
riprodolta  fu  informe , mancante  di  carlilagine  e de’  nalurali 
ligamenti , eppercib  suppli  d’  ordinario  imperfettamente  agli 
uffizi  di  quella  che  era  stata  smarrita.  11  die  stando  , io  credo 
non  fare  cosa  inutile  nel  riferire  un  caso  di  separazione 
compiuta  del  condilo  sinistro  dell’  osso  mascellare  inferiore , in 
cui  la  perdita  dell’  osso  fu  per  lavorio  naturale  cosi  bene  rin- 
tegrata  die  ritornb  alia  corrispondente  giunlura  temporo-mascel- 
lare  compiuto  il  suo  fisiologico  uffizio.  11  caso  e questo  : 

II  panattiere  Giuseppe  Peiretli  da  Yigone , d’  anni  25,  dolalo 
di  temperainento  misto  sanguigno-nervoso  , godetle  sempre  otti- 
ma  sanita  , tranne  che  nell’  eta  d’  anni  1 5 and6  egli  soggetto 
per  lo  spazio  di  piii  mesi  a frequenti  ed  abbondanti  epistassi , 
e piu  tardi  a ripetule  odontalgie  provocate  dalle  frequenti  vi~ 
cissitudini  atmosferiche  a cui  era  esposto  per  !’  esercizio  de’doveri 
del  suo  stato;  le  quali  odontalgie  riescirono  alia  carie  del  pe- 
nullimo  dente  molare  sinistro  della  mascella  inferiore.  Nel  mese 
di  gennaio  1841  manifestossi , in  seguito  alle  teste  dette  vicende 
atmosferiche,  una  parulide  in  corrispondenza  del  dente  afifetlo, 
la  quale  suppuro  con  conseculivo  crepaccio  spontaneo  e con 
uscila  del  pus  dal  lato  della  bocea.  Non  avendo  questo  male 
riscossa  1’  attenzione  dell’  ammalato  accadde  che  , trasandato  non 
solo  ma  inacerbito  da  vitto  incongruo  e da  novelle  vicende 
atmosferiche,  1’ infiammazione  della  gengiva  e dell’ alveolo  siasi 
diffusa  al  periostio  ed  all’  osso  e sia  stata  seguita  da  ascesso 
dietro  1’  angolo  della  mascella  con  gonfiezza  delle  parti  circo- 
stanti , difficile  maslicazione , stentata  ioquela  e notevole  dimi- 
nuzione  de’  movimenti  della  delta  mascella.  Aperlo  quell’ascesso 
dall’  arte , si  rinvenne  nel  suo  fondo  scoperto  e necrotico  il  teste 
detto  angolo  mascellare  verso  la  sua  faccia  interna  , e cio  per 
un  gran  tratto.  Consiglio  allora  1’  arte  1’  estrazione  del  dente 
carioso , ma  per  un  fatale  sbaglio  in  vece  di  questo  vennero 
estratti  due  denli  vicini  e sani.  Intanto  pero , per  l’irritazione 
provocata  dalla  difficile  e dolorosa  estrazione  dei  due  denli  sani, 
avvenne  che  1’  infiammazione  la  quale  ancora  persisteva  piutlosto 


1 80 


INtCROSI  hi)  ESTRAZIONE 


vivace , aggravandosi  a cento  ridoppi  siasi  dalla  porzione  d’osso 
che  forma  1’  angolo  della  mascella  e dal  periostio  che  lo  copre 
diffusa  all’  in  su  a lutta  la  branca  della  mascella  non  che  alia 
giunlura  temporo-mascellare  ed  abbia  determinala  ad  un  lempo 
la  necrosi  lotale  del  condilo  ed  un  ascesso  nelle  corrispondenli 
parti  molli  , il  quale  s’  aperse  da  se.  Scemala  di  poi  con  il  pro- 
gresso  del  tempo  1’  infiammazione  e riconosciuto  lo  sbaglio  oc- 
corso  neir  estrazione  de’ due  den li  sani , si  sterpo  il  carioso.  Ma 
cotale  operazione  la  quale  opportunamente  praticata  avrebbe 
credibilmente  preoccupati  tutti  que’  mali , fu  in  queslo  tardivo 
periodo  della  malaltia  di  poca  utilita  ed  impotente  a risanare  il 
sopra  narrato  guasto  dell1  osso  e della  giunlura.  In  queslo  stato 
di  cose  il  Peirelti , dopo  avere  per  piu  mesi  adoperati  mille 
rimedii  empirici , cerco  ricovero  nella  Clinica  operaliva  nel  primo 
giorno  di  novembre  1841  , essendo  nel  seguente  stato  : impos- 
sibilita  di  scostare  le  mascelle  : difficile  la  loquela  impossibile 
la  maslicazione  , cosi  che  le  semplici  panatelle  erano  da  lungo 
tempo  il  suo  unico  alimento  : volto  di  colore  interriato  : notevole 
grado  di  macilenza  : ricorrenti  dolori  nella  localita  anzi  gravi 
che  no  : tumidezza  dura  e dolorosa  che  dal  disotto  dell’  angolo 
sinistro  della  mascella  inferiore  s’  estendeva  sin  alia  parte  supe- 
riore  della  corrispondente  regione  temporale  : gonfiezza  pure 
dolorosa  della  regione  giugulare  sinistra  : un’  apertura  fistolosa, 
circondala  da  carni  escrescenti  e stillante  un  abbondante  e fetido 
pus , la  quale  aveva  la  sua  sede  ])oco  sotto  1’  angolo  della  ma- 
scella : uno  specillo  inlrodollo  nella  medesima  toccava  distaccata 
una  grossa  squama  ossea  appartenente  alia  faccia  interna  del— 
1’  osso  mascellare  : un’  allra  apertura , fistolosa  pur  essa,  circon- 
data  da  carni  escrescenti  e stillante  un  pus  icoroso , la  quale 
era  collocata  su  la  branca  della  mascella  nel  piano  del  margine 
superiore  della  parotide  : con  uno  specillo  introdotto  nella  me- 
desima toccavasi  nel  suo  fondo  un  pezzuolo  d’  osso  mobile. 
Alquanto  disinfiammata,  dopo  alcuni  giorni  di  riposo  e di  dieta 
severa  insieme  con  f uso  dei  cataplasmi  mollilivi , la  localita  , 
io  dilatai  ai  dieci  del  rnese  sopra  mentovato  ambo  quelle  aper- 
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lure  con  il  taglio  e n’  estrassi  i due  contenuti  pczzi  ossci  di  cui 
11110  era  lo  stesso  condilo  della  mascella. 

Dopo  di  cio  le  fistole  con  la  sola  continuazione  delle  poltiglie 
mollilive  cicatrizzarono  , cess5  ogni  ombra  d’  infiammazione , si 
dislasarono  i tessuli  raolli  circondanti  1’  osso , questo  s’  assoti- 
glio  , ritornarono  alia  mascella  i movimenti  ugualmenle  estesi , 
liberi  e forti  come  nello  slalo  di  nalura , la  cavil'a  glenoidea 
sinistra  diventb  egualmente  piena  e tondeggiante  come  la  destra 
e la  guarigione  fu  cosl  perfetla  cbe  V ammalato  ci  confesso  non 
poter  egli  scorger  alcuna  diflerenza  tra  il  lalo  sano  e quello  che 
fu  ammalato. 

Conferma  questa  fatlispecie  pienamente  1’  asserzione  di  Mon- 
teggia  il  quale  pare  abbia  veduli , benche  non  gl’  abbia  riferiti, 
casi  congeneri , giaccbe  parlando  della  necrosi  del  corpo  e dci 
condili  dell’  osso  mascellare  inferiore  dice  egli  « farsi  tale  rige- 
nerazione  dell’  osso  che  poco  o nulla  vi  resla  di  mancanle  e la 
mascella  riacquistare  pressoclie  perfeltamente  la  forma  ed  i suoi 
nalurali  movimenti  » ( Le  circoslanze  relative  a questo  caso 
furono  notate  dal  Dotlore  Canton  ) ( Eslralto  dal  Giorncile  delle 
Scienze  Mediche , anno  1843  ). 


CASO  01  RINOPLASTIA 


Riuscita  al  hramato  successo  mediante  ana  semplice 


modificazione  operativa. 


j_  1 on  vi  ha  chi  ignori  la  rinoplastici  o restaurazione  del  naso 
poter  eseguirsi  con  i tre  generali  metodi  d1  autoplaslia  che  ci 
tramandarono  le  eta  passate  cioe  con  il  metodo  degli  Ilaliani 
che  si  pub  chiamare  di  distanza  perche  il  lembo  si  piglia  in 
regioni  lontane  e con  quelli  degl’  Indiani  e di  Celso  che  pos- 
sono  chiamarsi  di  vicinanza  per  cio  che  in  ambidue  il  lembo 
autoplaslico  si  distacca  da  regioni  vieine  al  naso  che  ha  da  re- 
staurarsi  : esser  ai  nostri  giorni  molto  dibassata  la  fortuna 
del  melodo  Italiano  ed  in  quella  vece  migliorata  la  sorte 
del  metodo  degl’  Indiani  e di  quello  di  Celso  , detlo  anclie  me- 
todo  Francese  : quest’  ultimo , insufficiente  a restaurare  il  naso 
in  inlipro  ed  utile  soltanto  a rabberciare  le  sue  perdite  parziali, 
doversi  chiamare  metodo  di  racconciamento  anziche  di  forma- 
zione  d’  un  nuovo  naso  : V eta  nostra , per  fare  svanir  i due 
precipui  inconvenienli  del  metodo  Indiano,  che  sono  la  torsione 
della  radice  del  lembo  e la  lardiva  recisione  di  quella  radice 
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stata  convertila  in  una  specie  di  ponte,  insegnar  ed  avere  con 
iterati  e reiterati  sperimenti  dimostralo  il  modo  d’  evitarli  pro- 
lungando  una  delle  incisioni  del  lembo  sin  alia  soluzione  di 
continuo  che  liassi  a reslaurare ; insegnar  in  una  parola  a con- 
verlire  1'  autoplastia  di  vicinanza  degl’  Indiani  che  si  puo  dire 
di  contiguild  , nell’  autoplastia  di  Celso  o di  continuild  : in 
somma  con  quest’  utile  modificazione  che  dobbiara  a Lisfiianc  , 
Lallemand  , Labat  , il  metodo  degl’  Indiani  essere  presentemenle 
ridotto  a questa  formola:  « formare  un  lembo  di  cui  la  radice 
tocchi  in  un  punto  la  circonferenza  della  soluzione  di  continuo 
che  debbe  restaurarsi  e cio  con  il  prolungar  una  delle  inci- 
sioni del  lembo  sin  a questa  soluzione  , rimanendone  V altra 
scostata  per  quanto  b lungo  il  pedicciuolo  : fare  girar  il  lembo 
intorno  ad  un  asse  che  traversi  il  suo  pedicciuolo  secondo  la 
sua  spessezza  : collocar  in  fine  con  un  opportuno  adaltamento 
il  pedicciuolo  nella  ferita  in  vece  di  reciderlo  piu  tardi  ». 

Gia  in  un’  altra  occasione  io  ho  consegnato  nel  nostro  Gior- 
nale  (ved.  la  punlata  di  febbraio  1839)  un  caso  di  rino-geno- 
cheiloplastia  stata  per  me  felicemenle  praticata  (A).  La  rinopla- 
stia  era  pero  parziale.  Gia  prima  di  quell’  epoca  e poi  di  nuovo 
appresso  io  ho  piu  volte  praticate  rinoplaslie  parziali  seguendo 
il  metodo  di  Celso.  Non  e pero  di  quesle  parziali  rinoplaslie 
le  q-uali  per  le  varie  circostanze  che  le  esigono  non  posson  es- 
sere assoggettate  a norme  operative  fisse  ma  debbon  esser  ab- 
bandonate  al  particolare  genio  degl’  Operalori  che  sono  nell’  oc— 
casione  di  p rati  carle  , non  e , dico  , di  queste  rinoplaslie  par- 
ziali ch‘  io  voglio  qui  intratlener  il  Lettore.  Piuttosto  e mio  di- 
visamento  di  descrivere  un  caso  di  rinoplcistici  lotale  la  quale 
sorti  un  buon  esito  e mi  porse  1’  occasione  d’  attuare  una  mo— 
dificazione  che  mi  rampollava  da  lungo  tempo  nella  menle  e di 
confermar  alcuni  principii  i quali  son  ancora  oggelto  di  con- 
troversy. Prima  dunque  la  descrizione  del  caso  e poi  le  de- 
duzioni. 

(A)  Qucsto  caso  e stalo  sopra  ripredollo  alia  pag.  5S6. 
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Ai  20  di  dicembre  1840  fa  ricoverato  nello  Spedale  di  San 
Giovanni  Battista  e coricalo  nella  Clinica  oporativa  il  contadino 
Giuseppe  Maino  d’  Altessano  , d’  anni  55  , . padre  di  numerosa 
famiglia , dolato  di  temperamento  sanguigno-atletico  e d’  abilo 
capitale  ed  erpetico.  Fu  sano  sin  ai  12  anni.  Comincio  allora 
a soffrire  un  molestissirao  prudor  all’ano  cbe  duro  sin  al  qua- 
rantesimoquinto  anno  della  sua  vila.  INclla  slessa  eta  d’anni  12 
fu  pur  assalilo  da  ccfalalgie  associate  a corizze  e seguitate  da 
leggiere  epistassi.  Quesle  ccfalalgie  ricorrevano  specialmente  nella 
primavera  , erano  d’  ordinario  soppresse  con  uno , due  o tre 
salassi  e cessarono  poi  del  tulto  dopo  ch’  ebb’  egli  abbracciala 
nel  venlesimo  anno  la  carriera  railitare.  Nel  quarantesimoquinlo 
anno  cesso  il  prudore  dell1  ano  e comparve  una  pustolctta  cru- 
st izzante  su  l’  ala  sinistra  del  naso , grossa  quanto  un  piccolo 
cece , la  quale  fu  slazionaria  per  un  anno , poi  scomparve  con 
l1  uso  d’  un  liquore  stato  suggerilo  da  un  empirico , per  ricom- 
parire  piu  rigogliosa  e progressiva  un  mese  appresso.  Abban- 
donala  allora  alle  forze  della  natura , quella  pustola  s’  esulcerb 
e F ulcerazione  invase  successivamente  nel  corso  di  nove  anni 
il  naso , non  che  la  porzione  della  guancia  sinistra  che  confina 
con  la  corrispondente  ala  del  naso.  Occorsero  i suoi  maggiori 
progressi  nell’ estate  dell’ anno  1841  e furon  essi  appunto  che 
obbligarono  1’  amraalalo  a riparare  nella  Clinica  essendo  nel  se- 
guente  stato.  Ambo  Tali  e la  radice  del  naso  invase  ed  in  piu 
luoghi  corrose  a tutta  sostanza  da  un’  ulcera  avente  i caratteri 
delle  erpelico-cancerose,  facile  a sanguinare,  slillante  un  icore 
felentissirao  ed  accompagnata  da  incoinportabile  cociore  e dolore: 
dal  lato  sinistro  eslendevasi  pel  tralto  di  sei  a sette  linee  su 
la  guancia  corrispondente  e cio  dal  piano  dell’  ala  del  naso  sino 
in  vicinanza  del  nepitello  : estendevasi  pure  al  lobo  del  naso 
ed  alia  maggiore  parte  del  tramezzo  mecliano  : rimaneva  sol— 
tanto  illeso  il  tramezzo  molle  del  naso  : la  maggiore  parte  del- 
1’  osso  nasale  sinistro  erasi  distaccata  per  necrosi , mentre  l’osso 
nasalc  destro  offrivasi  scoperto  e carioso : vedevansi  nell’  interim 
delle  narici  tubercoli  ed  escrescenze  fungose  in  grande  nu- 
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mero  , altaccale  alcune  all'  interna  faocia  (Idle  ali  del  naso  e le 
alt  re  al  tramezzo  (Idle  fosse  nasali:  del  resto  polso  abitualmenle 
tin  poco  frizzanle  senz’  essere  febbrile  , buona  cosliluzione  di 
corpo  ed  animo  fermo  e risoluto. 

Si  riconobbe  subito  1’  impotenza  dell’  arte  a guarire  un  tanto 
guasto  e la  necessit'a  di  ricorrer  ad  un’ operazione  cruenta  , ma 
nel  tempo  stesso  si  riconobbe  pure  die  sarebbe  stata  cosa  im- 
prudenle  gettarsi  ad  operare  senz’  avere  prima  placato  un  tale 
qual  orgasmo  sanguigno  , favorite  dal  lemperamento  dell  am- 
malato  ed  aggravato  dalle  successive  localilci  morbose  da  cui 
fu  bersaglialo  e specialmente  da  quella  del  naso  ; senz’  avere 
prima  scemata  la  costiluzionale  disposizione  erpelica  e deviala , 
mediante  un  rotlorio , la  sua  morbosa  riazione  sopra  una  parte 
men  essenziale  alia  vita.  A questo  fine  si  praticarono  due  sa— 
lassi  insieme  con  la  diela  severa , con  f uso  del  nitro  interna- 
mente  e dei  cataplasmi  mollitivo— torpenti  su  V ulcera  ; poi  si 
stabili  dieci  giorni  appresso  un  cauterio  nella  coscia  sinistra  e 
si  mise  f ammalato  all’  uso  interim  delle  pillole  d’  estralto  d’  a- 
conito  e di  zolfo  dorato  d’anlimonio  in  un  con  una  satura  de- 
cozione  di  dulcamara.  Si  continuo  qnesta  medicazione  con  la  giunta 
d’  alcuni  altri  aiularelli  per  lo  spazio  di  due  mesi  e mezzo  circa. 
A capo  de’  quali  s’  oltenne  una  lodevole  calma  del  sislema  ir- 
rigatore  rosso  ed  anche  un  poco  di  miglioramento  liell’  ulcera , 
consistenle  principalmente  in  cio  che  erasi  resa  slazionaria  , in 
alcuni  punti  anche  un  tal  poco  ristretta  , stillava  un  pus  ne 
cost  abbondante , ne  cosi  fetenle  come  prima  e sanguinava  piu 
di  rado.  Si  credette  allor  opportuna  1’  occasione  di  levare  via 
tutta  la  parte  contaminata  e poi  di  reslaurarla  con  la  rinoplastia, 
per  cni  si  prescelse  la  pratica  sopra  accennata  di  Lisfranc, 
che  e , come  si  disse  , un  germoglio  del  metodo  degl’  Indiani. 
L’ operazione  fu  praticata  add'i  8 di  marzo  1841  in  presenza 
della  Scuola. 

Per  non  essere  molestamente  proiisso  n’  accennero  solamente 
i particolari  senza  descriverli  minulamenle.  Tutto  il  naso  fu  cir- 
coscritto  da  due  incisioni  le  quali  movendo  dallo  spazio  inter- 
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posto  Ira  le  sopracciglia  si  terminavano  contro  il  suo  tramezzo 
molle.  Ouindi  con  una  minula  dissecazione  si  levarono  via  tutte 
le  parti  contaminate  sino  contro  i processi  nasali  degl’ossi  ma- 
scellari  superiori  , resecando  nel  tempo  stcsso  con  le  ta- 
naglie  incisive  la  parte  anleriore  dell’  osso  nasale  deslro  e re— 
cidendo  con  forli  lorbici  la  piu  gran  parte  del  margine  ante- 
riore  del  tramezzo  dclle  fosse  nasali,  rimasto  illeso  il  solo  tra- 
mezzo molle  il  quale  offrivasi  penzolone  e terminato  in  una 
punta  mol  to  sollile  ed  aguzza.  Ristagnato  quindi  il  sangue  e cau- 
tenzzale  le  reliquie  degl’ ossi  nasali  perche  non  offrivano  del 
tullo  i caratleri  di  sanila , io  lio  preso  con  carta  il  modello 
dell  ampia  e slabbrata  breccia  la  qual  era  in  quel  momento 
orrida  a vedersi  ed  , applicalolo  alia  fronte , ho  con  inchiostro 
ordinario  adombrato,  poi  dissecato  il  lembo  autoplastico  il  quale, 
per  T ampiezza  della  ferita , per  1’  angustia  della  regione  fron- 
tale  e per  un  altra  ragione  che  dirb  Ira  poco,  riescl  grande  assai 
e dovelte  in  parte  essere  preso  nella  regione  capellula.  Era  mio 
dtsegno  di  lasciar  unita  al  capo  del  sopracciglio  sinistro  la  ra- 
dice  del  lembo.  Ma,  essendo  accaduto  che  nelle  prime  incisioni 
sia  stata  da  quel  lato  tagliala  un’  arteria  piuttosto  notevole  che 
dovetti  allacciare  , ho  cangiato  consiglio  pel  timore  ch’  esso 
avesse  con  il  seguilo  soflerto  difelto  di  circolazione  e di  nutri- 
zione  ed  ho  pero  lasciala  quella  radice  la  quale  era  pressappoco 
della  larghezza  d un  poll  ice , aderenle  al  capo  del  sopracciglio 
deslro.  Fatlo  quindi  subire  un  moviinento  di  lorsione  al  pedic- 
ciuolo  del  lembo  e trasportatolo  su  la  breccia  del  naso  e della 
guancia  sinistra , vidi  con  soddisfazione  che  il  medesimo  era 


sufllciente.  Qui  perh  s’  offriva  e doveva  superarsi  questa  grave 
diflicolta.  Si  sa  che  con  la  rinoplastia  si  puo  in  gran  parte  ri- 
parare  alle  difi'ormilh  nasali  risullanti  dalla  perdita  del  lobo  del 
naso  e delle  sue  cartilagini , ma  risulta.  pure  dagli  scritti  di 
molti  Pratici  che  , quando  sono  lesi  gl’  ossi  del  naso  ed  il  tra- 
mezzo delle  fosse  nasali  , il  nuovo  naso  s’  appicinisce , diventa 
molle , schiacciato  e si  riduce  definitivamente  alia  forma  d’  una 
specie  di  spugnola.  Per  antivenire  cotesti  inconvenient!  e per 
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conservar  al  nuovo  naso  una  forma  appropriala  io  ho  unilo  con. 
punti  di  cucitura  intorcigliata  isolali  ma  molto  vicini  gl’  uni 
agl’  altri  il  lembo  alio  parti  vicine  : poi  ho  formate  le  narici 
introducendo  sotto  il  lembo  accanto  al  superstile  tramezzo  molle 
del  naso  due  piccoli.  luracciuoli  triangolari  di  cera  avenli  nel 
loro  mezzo  due  cannule  pel  passaggio  dell’  aria  : poi  ho  appli  - 
cato  ai  lati  del  lembo  due  pezzi  di  corame  aventi  la  forma 
delle  ali  del  naso  : poi  ho  infilzato  in  tie  lunghe  spille  i due 
pezzi  di  corame  e la  parte  media  del  lembo  tra  essi  incaslrata, 
impedendo  che  le  spille  sdrucciolassero  e mantenendo  quell’ a- 
dattamento  di  cose  mediante  altretlanli  pezzi  di  sovero  infilzati 
nell’ estremita  acuminata  di  ciascheduna  spilla,  rinforzati  ancora 
da  fili  incerati  fatli  passare  intorno  ad  ambe  le  loro  estremita. 
Nell’ inferiore  di  quelle  spille  rimase  altres'i  infilzato  il  sottile 
apice  del  tramezzo  molle  del  naso.  Il  mio  Collega  e buon  amico 
il  Professore  Demichelis  vide  quest’  apparecchio  nel  giorno  slesso 
della  sua  applicazione.  Ouesto  disegno  ch’io  aveva  molto  avanti 
meditato  non  poleva  per  certo  attuarsi  con  un  piccolo  lembo 
autoplaslico.  Ecco  percio  1’  ulteriore  motivo  piu  sopra  accen- 
nato  che  mi  spinse  a formal1  un  lembo  autoplastico  piu  ampio 
del  soldo.  Pareva  cosa  naturale  il  pensare  che  nella  parte  an- 
teriore  le  due  opposte  facce  interne  del  novello  naso  , rnante- 
nute  con  quell’artifizio  a mutuo  contalto  per  alcuni  giorni,  fos- 
sero  per  rendersi  coaderenli : pareva  pure  cosa  naturale  il  pen- 
sare che  1’  efficacia  di  quelle  aderenze  avesse  piu  tardi  ad  essere 
rinforzata  dalle  cicalrici  in  cui  si  sarebbero  per  certo  converliti 
i tragetti  di  ciascheduna  spilla.  Sembrava  finalmenle  naturale 
cosa  il  pensare  che  quelle  coaderenze  e cicatrici  una  volta  so- 
lidate,  avrebber  impedito  al  dorso  del  novello  naso  di  dare  giu 
e di  schiacciarsi.  Dovend’  altronde  la  parte  sinistra  del  lembo 
restaurare  non  solo  1’  ala  sinistra  del  naso  ma  anche  una  por- 
zione  della  corrispondenle  guancia , ben  si  vede  che  senz’  un 
solido  modello  che  quell’  ala  informasse  e ad  un  tempo  rifor— 
masse  tanto  o quanto  il  solco  semicircolare  che  naluralmente  la 
divide  daila  guancia  , sarebbesi  essa  a modo  di  piano  inclinato 
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conlinuata  con  notcvolc  dillormila  con  la  porzione  reslaurala 
della  guancia. 

Non  toslo  ottenuto  l1  opportuno  adattamenlo  del  naso,  ho  di- 
spiegato  per  quanto  si  pote  la  radice  del  lembo  e fissata  in  parte 
con  due  punti  di  sulura  inlercisa  nel  margine  sinistro  della  fe- 
rila  della  lronle.  IIo  di  pi u riuniti  mediante  la  sulura  semplice 
con  aglii  fini  gl’  angoli  di  quest’  ultima , slali  prima  dissecati 
per  un  piccolo  tratto  , e coperta  la  parte  media  denudata  con 
un  pannolino  spalmalo  d’  un  blando  unguento.  Alcune  listerelle 
emplastiche  compirono  la  medicazione. 

Per  amore  di  brevita  non  dico  clie  lieve  fu  la  riazione  trau- 
matica: non  dico  clie  s’  ebbe  cura  di  slurare  frequentemenle  le 
cannule  introdotte  nelle  narici  : non  dico  che  la  feriio.  della 
fronte  ando  bel  bello  a cicatrice  senz’  alcun  inconveniente  e senza 
lasciare  dopo  di  se  una  ditTorme  cicatrice : non  dico  che  le  all  re 
ferite  s’  unirono  nella  massima  parte  per  prima  intenzione  e che 
nelle  poclie  sedi  in  cui  suppurarono  , si  mostrarono  piccoli  ri- 
crescimenti  di  carni  che  richiesero  alcuni  toccamenti  di  nitrato 
d’  argento  per  essere  distrutti : non  dico  che  la  radice  del  lembo 
s’  adatlo  ben  alle  parti  circonvicine,  e cib  senza  che  siavi  slato 
il  bisogno  di  ricorrer  a novelle  operazioni  : non  dico  che  in 
tutto  il  corso  della  cura  non  insorse  risipola , ne  alcun  altro 
accidente  : non  dico  che  perfetto  riesci  1’  innesto  del  novello 
naso  senz’  ombra  di  mortificazione  e che  non  occorse  in  esso 
alcuna  lesione  di  circolazione  ne  in  piii,  ne  in  meno : non  dico 
per  ultimo  essere  stalo  necessario  il  corso  di  cinquanta  giorni 
per  la  compiula  guarigione.  Nolo  piuttosto  essere  riescila  anzi 
bella  e regolare  che  no  la  forma  del  naso  ; duro  e rialzato  il 
suo  dorso  e non  punto  rincagnalo  ; consistenli  ma  un  poco  di- 
scolorate  le  sue  carni ; bene  formate,  avvegnachb  alquanto  pic- 
cole  , le  narici ; libero  1’  uffizio  del  respirare , del  fiutare  e del 
tirarc  labacco  ; illeso  1’  odorato.  Faccio  altresl  notar  avere  con- 
tinuato  a crescer  i capelli  nell’  apice  del  novello  naso  che  era 
stalo  formalo  a spese  del  capillizio;  i toccamenti  falti  su  il  naso 
non  essere  slali  mai  dall1  operalo  senliti  nella  sede  in  prima 
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occupala  dal  lembo  ; non  essersi  piii  nel  corso  d’  un  anno  e 
mezzo  in  cui  io  ebbi  frequenti  occasioni  di  rivedere  V operato, 
man ifes tala  alcuna  traccia  del  male  che  esigelte  la  rinoplastia 
( lulte  le  circoslanze  relative  a queslo  caso  furono  notate  dal 
Dottore  Giovanni  Fenoglio  ). 

Quest’  osservazionc  offre  a mio  senno  piu  cose  notevoli  ch’io 
verrb  toccando  di  volo. 

1. °  Sono  rari  nella  nostra  Letteratura  i casi  d’  auloplastie 
praticate  sopra  persone  gia  avanzate  nell’  eta  in  cui  , come  nel 
nostro  caso , siasi  il  lembo  auloplastico  innestato  nella  novella 
sede  senz’  ombra  di  mortificazione. 

2. °  Non  e stato  osservato  quel  singolare  fenomeno  mentovato 
da  Delpech  , Lisfranc  , Blandin  e negato  da  Dieffenbach  , il 
quale  consiste  in  cio  che  V impressione  d’  un  corpo  fatta  su  il 
lembo  autoplastico  e dall’ operato  senlita  nella  sede  ch’esso  oc- 
cupava  prima. 

3. °  E questo  caso  un  novello  esempio  del  ritorno  dell’odorato 
dopo  1 operazione.  Ritornb  pure  questo  senso  nell’  operato  di  cui 
parla  Blandin  ed  in  quello  di  cui  io  ho , gia  tempo,  registrata 
la  storia  in  questo  stesso  giornale  (A). 

4. °  Qualunque  lembo  auloplastico  offresi  nell’  atlo  operativo 
flaccido  e sparuto.  Ma  dopo  il  suo  stabile  innesto  assume  esso 
con  il  progresso  del  tempo  una  ragguardevole  spessezza.  Cosi 
inconlro  negl’  operati  di  Tagliacozzi  e cosi  pur  inconlro  in  questo 
mio  operato  , come  in  tutti  quelli  ch’  io  ho  fin  qui  sottoposti 
alia  rinoplastia.  Come  conciliare  quesli  risultamenti  con  quelli 
d alcuni  Pratici  e specialmente  di  Velpeau  il  quale  parlando  della 
rinoplastia  totale  dice  che  il  nuovo  organo  diventa  molliccio 
al  segno  d’  abbassarsi  come  uno  straccio  per  1’  influsso  della 
pressione  almosferica  ? 

5. °  Si  conosce  1 opinione  di  Dieffenbach  il  quale,  su  il  timore 
che  il  lembo  autoplastico  muoia  per  asfissia  o per  flogosi,  con- 

(A)  La  citata  storia  e pure  stata  sopra  registrata  a pae.  556 
del  vol.  primo.  F & ’ 
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siglia  di  tagliaro  i piu  cospicui  vasi  arteriosi  della  sua  radice. 
Gik  in  un’  altra  occasione  (A)  io  ho  propulsata  quell’  opinione 
e non  e percib  mio  anirao  di  ritornare  sopra  quest’  argomenlo. 
Rammenlo  solo  che  nel  caso  in  quislione  non  fuvvi  ne  asfissia 
nc  llogosi  soverchia  nel  lembo , avvegnache  non  sia  stato  se- 
guilo  il  consiglio  di  Dieffenbach. 

6.°  Dieffenbach  ha  , forse  in  grazia  di  quella  sua  pratica  , 
osservala  la  caduta  de’  peli  ne’  lembi  autoplaslici , slati  levati  \'ia 
da  una  parte  naturalmente  pelosa.  Doveche  Labat  , Blandin  ed 

10  (B)  abbiamo  osservato  il  eontrario.  11  presente  caso  e una 
novella  prova  che  i peli  d’  un  lembo  autoplastico  preso  in  una 
parte  pelosa  e trasportato  in  una  non  pelosa , si  nutrono  e cre- 
scono.  Di  falto  il  nostro  operato  doveva  di  quando  in  quando 
svellere  i lunghi  peli  che  crescevano  su  la  punta  del  novello 
naso , la  quale  era  slala  formata  a spese  della  cute  del  capil— 
lizio. 

1.°  E opinione  di  Dieffenbach,  Phillips,  Martinet  per  me 
al trove  (C)  toccata , che  coprendo  con  un  lembo  autoplastico  la 
ferita  superstite  alia  demolizione  d’  un  scirro  o d’  un  cancro  si 
impedisce  la  sua  riproduzione  per  cio  che  quel  lembo  modifi- 
cando  la  vita,  la  nutrizione  e la  slruttura  delle  parti  a cui  a- 
derisce , ne  cancella  la  disposizione  morbosa.  Il  nostro  caso  in 
cui  non  s’ e piu  dopo  V operazione  riprodotla  V affezione  can- 
cerosa , confermerebbe  a prima  giunla  quell’  opinione.  Se  non 
che  e d’  assai  scemato  il  suo  valore  da  un  altro  caso  di  rino- 
geno-blefaroplastia  ch’ io  ho,  volge  or  un’ anno  e mezzo,  pra- 
ticata  con  un  lembo  preso  alia  pelle  della  fronte  , in  cui,  dopo 
la  sua  tolale  connessione , vidi  con  sommo  mio  rincrescimento 

11  afTezione  cancerosa  che  aveva  richiesta  V operazione  riprodursi 
in  prima  sotto  il  lembo  e poi  assalire  lo  stesso  lembo  : per 
guisa  che  quesla  materia  e tuttor  una  terra  incognita. 


("A)  Si  veda  sopra  alia  pagina  407  del  vol.  primo. 

(B)  Si  veda  sopra  alia  pagina  409  del  vol.  primo. 

(C)  Si  veda  sopra  alia  pagina  4 15  c seg.  del  vol.  primo. 
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8. °  Auche  in  qucsto  caso  io  ebbi , per  le  ragioui  gib  altrove 
detle  (A),  ricorso  con  piena  mia  soddisfazione  alia  sutura  semplice 
con  aghi  fini  e moltiplicati.  Non  ho  perb  esclusa  del  tulto  Yintercisci. 

9. °  Questo  caso  prova  in  ispeciale  modo,  e cib  particolarmente 
da  notarsi , la  possibility  d’  adattare  la  radice  del  lerabo  fra  i 
margini  della  ferita  senzachb  sia  interrotta  la  sua  circolazione  , 
senzache  risultino  difformi  rialti  e senzache  sia  il  Pratico  co- 
stretto  fare  dopo  la  cicatrice  la  sezione  di  quella  radice  per 
darle  un  nuovo  adattamento  , corn’  e da  molti  consigliato  e mas- 
siniamente  da  Velpeau. 

10.  Io  non  so  se  nel  campo  della  nostra  Letteratnra,  ormai 
cost  vasto  che  quasi  non  basta  la  vita  dell’  uomo  per  leggere 
il  solo  indice  de’  libri  stampati  intorno  ad  argomenti  medico- 
chirurgici  , s’  incontrino  gib  tracce  della  modificazione  per  me 
attuata  e sopra  menzionata la  qual  e diretta  a dar  una  na- 
turale  e stabile  forma  al  naso.  Poco  cio  mi  preme.  Ma  quello 
che  mi  sta  particolarmente  a cuore  e il  desiderio  che  passi  nel- 
l’animo  del  Lettore  l’inlima  persuasione  che  da  quest’  osserva- 
zione  e nata  nel  mio  intorno  alia  sua  utility.  In  fatli  nel  mio 
caso  il  dorso  del  naso , anziche  divenire  molle  e dare  giii , 
conservo  1’  elevatezza  del  suo  primiero  piano  , assumendo 
nel  tempo  stesso  una  durezza  semicartilaginea  (B).  Molte  altre 
riflessioni  potrebbono  dedursi  dal  caso  in  quislione  , ch’  io 
passo  sotto  silenzio  per  cio  che  sarebbero  soltanto  la  ripe— 
tizione  di  quelle  ch’  io  feci  nella  piu  volte  citata  memoria 
(Eslratto  dal  Giornale  chile  Scienze  Mediche,  anno  1843)  (C). 

(A)  Si  veda  sopra  alia  pagina  396  del  vol.  primo. 

(B)  Avrei  desiderato  che  al  Dottore  Jobert,  il  quale  cotanto  al- 
largo  i limiti  della  Scienza  in  ordine  all’  autoplastica  , fosse  stata 
nota  cotesta  modificazione  , perche  stimo  che  nelle  tante  opera- 
zioni  autoplastiche  per  esso  lui  praticate  avrebbe  verosimilmente 
trovato  il  modo  d’  estenderne  1’  applicazione.  Ed  e appunto  questa 
una  fra  le  poche  omissioni  che  nell’  annotazione  alia  pagina  339 
del  vol.  primo  io  lamentava  aver  incontrato  nella  recente  di  lui 
Opera  su  la  Chirurgia  plastica. 

(C)  Si  veda  sopra  alia  pagina  356  del  vol.  primo  la  memoria 
relativa  ad  un  caso  di  Rino-geno-cheiloplaslia. 
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d ’ amputazione  del  collo  delV  utero 
con  alcune  consider azioni 
intorno  ai  mali  che  la  richiesero. 


ra  le  conquiste  della  moderna  Chirurgia  e da  annoverarsi 
F amputazione  del  collo  dell’  utero.  Ma  quali  ne  sono  i vantaggi 
e quali  gl’  inconvenienti  ? Quali  i pericoli  ? Quali  le  malattie 
che  la  richiedono  ? Quale  la  sua  efficacia  nel  vincere  coteste 
malattie  e nel  prevenirne  il  ritorno  ? 11  tempo , ulteriori  fatti  , 
1’  acquislo  di  mezzi  piii  certi  per  rettamenle  contraddistinguere 
le  une  dalle  altre  le  varie  malattie  di  rea  natura  di  cui  pub 
travagliare  il  collo  dell’  utero  e sopraltulto  la  buona  fede  degli 
Operatori , ecco  i precipui  elemenli  da  cui  e lecilo  sperare  la 
soluzione  'di  quelle  ed  altrettali  malerie,  lutte  fin  qui  piu  o 
meno  quistionevoli  e ridondanti  di  punti  interrogativi.  E di  ra- 
gione , svolgendo  i Codici  della  nostra  Letteratura  incontriamo 
che , mentre  alcuni  dichiarano  V amputazione  del  collo  dell’utero 
qual  operazione  facile  e di  poca  gravita , esente  da  emorragia, 
capace  ne’ piu  de’ casi  di  vincere  radicalmente  le  affezioni  can- 
cerose  del  collo  dell’  utero  di  cui  credono  facile  la  diagnosi,  per 
guisa  che  Lisfranc  lascio  scrilto  averla  egli  praticata  oltantanove 
volte  e quasi  sempre  con  successo  , vediamo  poi  altri  Pratici 
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uscir  in  opposta  sentenza  e lenere  quell’  amputazione  com’  uiia 
operazione  alle  volte  pericolosa  e prontamente  funesta,  siccome 
videro  Velpeau,  Pauly,  Rust,  Graefe  , Roux,  Dupuytren,  ecc.; 
allegare  ( Pauly  ) fatti  da  cui  risulta  ch’  essa  fu  sovente  seguita 
da  emorragia  che  riesci  lalvolta  fatale  ; liegare  la  facililh  di 
distinguere  le  vere  alfezioni  cancerose  del  collo  dell’utero  dalle 
durezze  , ulcere  , vegetazioni  fungose  d’  allra  nalura  ; credere  che 
appunto  per  questa  dilTicolla  di  diagnosi  siasi  molle  volte  pra- 
tieata  quell'  operazione  per  mali  non  cancerosi  suscettivi  di  gua- 
rire  con  mezzi  incruenti  ; credere  pure  che  , quando  l’afTezione 
cancerosa  e cosi  bene  caraterizzata  da  non  lasciare  piii  alcun 
dubbio  di  se , irrita  e vana  sia  quasi  sempre  1’  operazione  per 
cio  che  il  male  s’  e gia  materialmente  od  in  immagine  diffuso 
alle  rimaneuti  parti  dell’  utero  ed  agl’  organi  adiacenti;  dichiarare 
( Pauly  , Carron  , Treille  , Duparcque  , ecc.  ) fallaci  i racconti 
di  Lisfranc  e,  ( cosa  dura  a dirsi  ) vituperevoli  ; porre  in  que- 
stione  ( Wenzel  , Krimer  , Zang  ) la  convenevolezza  di  quella 
operazione  ne’mali  cancerosi  del  collo  dell’ utero  e puntellare 
il  loro  dubbio  allegando  che  Osiander  il  quale  ne  fu  l’invenlore 
non  v’  aveva  piu  ricorso  negl’  ultimi  tempi  della  sua  vita  , che 
Lisfranc  , uno  de  piu  caldi  faulori , la  pralica  assai  piu  di  rado 
e che  Dupuytren  il  quale  la  trapianto  in  Francia , 1’ aveva  fi- 
nalmente  rigettala. 

Piii  volte  me  toccato  recidere  il  collo  dell’  utero,  ma  fin  qui 
non  ebbi  occasione  di  tenermi  soddisfatlo  de’risultamenti  di  colesta 
operazione  ogni  volta  che  la  ho  intrapresa  con  lo  scopo  di  debellare 
un  afrezione  cancerosa;  il  che  apparira  dalle  osservazioni  che  rife- 
riro  piii  innanzi.  Cio  premetto  perche  credo  che  una  persona  del— 

1 arte  che  sia  coscienziala  non  debbe  pubblicare  i suoi  prosperi  suc- 
cessi  senza  fare  menzione  degl’improsperi.  Per  verita  riflellendo 
tia  me  e me  alia  nola  maligna  indole  delle  aflezioni  cancerose  ed 
alia  facilita  e frequenza  con  cui,  estirpate  o cauterizzate,  si  ripro- 
ducono  : riflellendo  che  le  siffatte  malattie  movono  quasi  sempre 
da  un  morboso  lievito  costituzionale  : rifletlendo  che  , anchc  fa- 
cendo  di  cio  astrazione , ne’  piii  de’ casi  passa  un  lungo  inter- 
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vallo  Ira  la  loro  prima  originc  nel  collo  dell’  utero  ed  il  lempo 
in  cui  1’  ammalata  ricorre  all’  arte  o quello  in  cui  l’arte  pud  per 
caratteri  non  dubbiosi  riconoscernc  la  loro  nalura  : rifiettendo 
che  in  quell’  intervallo  di  tempo  e cosa  , se  non  impossible  , 
rarissima  che  il  male  non  si  diffonda  dal  collo  al  corpo  dell’u- 
tero  : rifiettendo  alia  diflicoltk  e sovenlc  all’  impossibility  che  si 
incontra  nel  determinare  i limili  di  queste  diffusioni  : rifiettendo 
in  fine  che  la  sperienza  mi  ha  pur  troppo  dimostrato  non  essere 
del  lutto  fondala  V opinione  di  coloro  che  dicono  le  affezioni 
cancerose  starsi  nel  collo  dell’  utero  piii  lungo  lempo  locali  che 
quando  mettono  radice  in  altre  sedi  del  corpo  : a tutte  queste 
ed  altrettali  cose  rifiettendo  dico  francamente  che  il  non  avere 
io  ottenuto  successo  dalle  recisioni  del  collo  dell’  utero  canceroso 
m’  afllisse  ma  non  mi  sorprese  ne  punlo  ne  poco.  Con  tutto  cio 
perd  io  penso  che  sin  a tanto  che  l’arte  non  isconsiglia  formal- 
mente  1’  estirpazione  delle  affezioni  cancerose  aventi  sede  in  altre 
parti  del  corpo  e non  ha  in  cio  guadagnalo  un  punto  di  posa 
piu  stabile,  sia  cosa  illogica  il  bandire  l’amputazione  del  collo 
dell’  utero.  Cio  premesso , descrivero  alcuni  de’  casi  in  cui  ho 
io  pralicata  V operazione  accio  il  Lettore  veda  quali  erano  la 
natura  del  male  e le  condizioni  delle  malate  che  vi  furono 
solloposle. 

Caso  1.°  Ai  24  di  gennaio  1840  fu  ricoverata  nello  Spedale 
Magg.  di  S.  Gio.  Battista  e coricata  in  un  letto  della  Clinica 
operativa  la  cuoca  Maria  F. . . da  Carignano  , d’  anui  24  , di 
temperamento  sanguigno  , di  cosliluzione  buona , rossa  in  volto 
e con  forme  atletiche  , abusatrice  d’  aliment!  calorosi  e di  bevande 
alcooliche.  Fu  sana  sin  al  quindicesimo  anno.  Da  quest’ eta  sin 
al  diciottesimo  anno  sofferse  in  un  modo  ricorrenle  cefalalgie , 
pesantezza  de’  lombi , forte  vibrazione  precordiale  nel  salire  scale 
e nel  camminar  un  po’  freltolosa , passeggiere  rossezze  di  vollo  , 
accensioni  calorose  del  capo  , respiro  sovente  affannoso , in 
somma  sintomi  di  morbosa  tensione  del  sistema  vasale  rosso  , 
che  la  spontanea  comparsa  della  menstruazione,  la  quale  fu  molto 
abbondanle  e prolratta , dileguo  affalto.  Passata  a marito  su  i 
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18  anni  , visse  incolume  per  Ire  anni , a capo  tie’  quali  si  ma- 
nifesto un  po’di  scolo  leucorroico  con  diminuzione  de’  mcnslrui 
e con  aleuni  allri  sintomi  d’  orgasmo  uteri  no.  Ebber  a cio  la 
principale  parte  1’  abuso  del  coilo  e del  villo  caloroso,  non  chc 
la  soverchia  azione  del  calorico  a cui  pel  suo  mestiere  era  e- 
sposta.  Non  si  pole  venire  in  cognizione  se  non  vi  sia  per  ar- 
ventura  stato  , del  clie  era  forte  a sospeltarsi , un  simultaneo 
innesto  gonorroico.  Dopo  quella  localita  uterina  non  solo  si 
rinfocolarono  i sopra  narrati  sintomi  di  tensione  cardio-vasale 
gia  da  lunga  pezza  spend  ma  crebbero  d’  intensity  , massimamente 
la  cefalalgia  e vi  s’  aggiunse  una  quasi  conlinua  palpitazione 
di  cuore.  Erano  gia  trascorsi  molli  mesi  in  questo  stato  senza 
clie  1’  ammalala  si  fosse  preoccupata  del  male  che  1’  affligeva , 
ne  avesse  avvisato  al  modo  di  guarirne , quando , dielro  ad  un 
alterco  , fu  ella  gravemente  percossa  su  il  capo.  Da  quel  momento 
cesso  affatlo  la  menslruazione , rimasero  mollo  aggravati  i suoi 
mali  preesistenti  cioe  la  cefalalgia , la  pesantezza  de’  lombi  , la 
palpitazione  precordiale  , 1’  affanno  del  respiro  , ecc. , e s’  ag- 
giunsero  dolori  lancinanti  nella  regione  uterina  con  iscolo  di 
materia  biancaslra  e felidissima  , disappetenza  e febbre  gagliarda. 
Succedeva  cio  sei  mesi  prima  del  suo  ricovero  nello  Spedale. 
L’  ammalata  fu  in  questo  stato  di  cose  salassata  sei  volte , ma 
vedendo  che , se  quel  metodo  aveva  alquanto  alleviato  il  sob- 
bollimento  vasale , era  in  quella  vece  aumentato  lo  scolo,  risolse 
ella  di  riparare  nella  Clinica  operadva,  dove  con  allri  cinque 
salassi  e con  1’  uso  protratto  del  calomelano  e dell’  estratlo  di 
cicuta  s’  ottenne  finalmente  una  lodevole  calma  del  sistema  irri- 
gatore  rosso.  Esplorata  allora  la  localilh  con  il  dito  e con  lo 
specolo  si  riscontro  lutto  il  coilo  dell’  ulero  convert! to  in  un 
voluminoso  tumore  scirro-fungoso,  stillante  facilmente  sangue  e 
separante  un’  abbondandssima  e fetentissima  marcia.  Era  pure 
impigliata  da  quella  degenerazione  la  parte  anteriore  dell’inser- 
zione  della  vagina  nel  medesimo  coilo.  Erano  socii  di  quesla 
degenerazione  un’  incomporlabile  sensazione  di  peso  nella  regione 
de’  lombi  e ricorrenti  dolori  lancinanti  nella  regione  ipogastrica. 
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Offrivasi  del  resto  1’  ammalata  con  un  aspelto  florido  e con  buona 
cainagione  , anzi  tanto  buona  che  le  apparenze  escludevan  a 
pnma  giunla  1’  idea  d1  un  serio  male  nell’  utero.  Non  risullo  che 
alcuno  consanguineo  dell’  ammalata  fosse  stato  afi'etto  da  mali 
scirrosi  o lungosi.  Non  risulto  pure  che  1’  ammalata  fosse  slata 
contaminate  da  ulcere  celliclie  locali.  Parevano  in  condizione  di 
sanila  cosl  il  corpo  dell  utero  come  le  parti  adiacenli.  Sembrava 
che  quel  vizio  organico  losse  il  seguito  d’  un’  infiammazione  del 
collo  dell  utero , fondata  forse  in  una  speciale  condizione  scir— 
rosa , determinala  dall’  abuso  del  coito  e probabilmente  da  un 
innesto  gonorroico , aggravata  dalla  preesistente  ed  abituale  sub- 
angioilide  con  cui  s era  messa  in  relazione  , raggravata  ancora 
dalla  cessata  menstruazione  e dall1  abuso  di  modificatori  stimo— 


lanti  si  in  alimento  e si  in  bevanda.  L1  estensione  e la  gravita 
del  male  non  permettendo  di  sperare  soil ievo  fuorche  nella  re- 
cisione  , fu  questa  eseguita  ai  10  di  marzo  del  detto  anno  in 
presenza  della  Scuola.  Essendo  ila  tessitura  morbosa  molto 
resislente  mi  fu  facile  afferrarla  con  le  pinzette  di  Musedx  e 
trarla  bel  bello  nella  vagina , dilatata  prima  con  lo  specolo. 
Consegnate  allora  le  pinzette  al  Chirurgo  Assistenle  e tolto  lo 
specolo,  ho  potulo  con  la  guida  in  parte  del  dito  ed  in  parte 
dell1  occhio  levare  via  con  un  gammaulte  retto,  bottonato  e semi- 
aperto  da  una  listerella  di  tela  che  e forse  da  anteporsi  ai  molti  iste- 
rotomi  piu  o meno  complicati , stati  a questo  fine  consigliali  , 
ho  potuto  dico  levare  via  tulta  la  parte  contaminata , e cio  con 
tanla  precisione  che  nulla  piu.  Esaminala  la  parte  recisa  si  vide 
che  il  taglio  era  caduto  sopra  tessuli  affatto  sani.  Esaminato  pure 
il  fondo  della  vagina  si  rinvenne  in  giro  al  moncone  dell’ulero 
un  piccolo  solco  circoscritlo  intorno  intorno  dalla  parte  alta  della 
vagina  di  cui  la  falda  che  manda  su  il  collo  dell’utero  era  stata 
recisa,  mentre  il  fondo  del  solco  era  formate  dal  tessuto  celluloso 
estraperitoneale.  Stale  consegnate  al  garbatissimo  Doth  Malinverni, 
questo  pezzo  palologico  rinviensi  tultora  nell1  Anfiteatro  Anato- 
mico  e vi  si  vede  tutf  intorno  dissecata  e ripiegata  a guisa  di 
manichino  la  porzione  di  vagina  riOessa  su  il  collo  dell1  utero 
e stata  recisa  insieme  con  questo.  - 
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Impetuosa  comparve  nel  primo  momento  1’  emorragia  ma  la 
riempitura  vaginale  anche  non  forte  basti)  a frenarla.  Nel  giorno 
appresso  si  levo  la  riempitura,  pero  vi  si  dovctte  di  nuovo  ricorrere 
nel  terzo  giorno  dall’  operazione  per  riparare  ad  una  grave  e- 
morragia  che  era  insorta  dielro  ad  imprudenti  movimenti  del— 
l’operata.  Levata  poi  definitivamente  la  riempitura  nel  sesto  giorno, 
continub  a stillare  per  alcuni  giorni  un  poco  di  sangue  , pres- 
sappoco  nello  stesso  modo  con  cui  slilla  in  una  menstruazione 
alquanto  abbondante.  Moderatissima  fu  la  riazione  traumatica. 
Dopo  lo  stillicidio  di  sangue  succedette  lo  stillicidio  di  muco-pus. 
Si  praticaron  allora  quotidiane  iniezioni  mollitive  nella  vagina  e 
si  fece  ritorno  alle  pillole  di  calomelano  e di  cicula.  Brevemente, 
visitata  dopo  quindici  giorni  la  ferita  dell’ utero  , la  si  rinvenne 
di  beU’aspetto  ma  circondata  da  carni  un  po’  escrescenli  le  quali 
furono  consumate  con  due  toccamenti  di  nitralo  d’  argento.  Dopo 
cio  quella  ferita  si  reslrinse  con  rapidita , cos'i  cbe  nel  venlesi- 
moquinto  giorno  dall’  operazione  era  essa  imbuliforme  ed  appena 
capace  di  ricevere  1’  apice  del  dito  mignolo  , non  pero  ancora 
del  tutto  cicatrizzala.  In  queslo  mentre  sedolla  dalle  menzognere 
parole  del  suo  marito , 1’  operala  cbe  si  credeva  del  tutto  gua- 
rita  abbandono  la  Clinica  operativa  a nostra  insaputa  ai  dieci 
d'  aprile  del  detto  anno  cioe  33  giorni  dopo  1’  operazione.  Giunta 
a casa  dov’  io  la  faceva  tenere  d’  occhio  da  un  Doltore  che  fu 
gia  mio  Allievo,  largheggio  ella  nell’  uso  degli  stimoli  e la  se- 
quela di  cio  fu  che  ritorno  dopo  due  mesi  circa  nella  Clinica, 
spintavi  da  ripetule  emorragie.  Esaminata , si  rinvenne  in  piena 
degenerazione  1’  anzidella  soluzione  di  conlinuo  , profondamente 
scavata , coperta  da  carni  fungose  facilmente  sanguinanti , sepa- 
rante  un  icore  puzzolentissimo  ed  abbondanlissimo  ed  accompa- 
gnata  da  dolori  lancinanti , da  febbre  vespertina  , da  notevole 
denutrizione  della  persona. 

I)a  quel  momento  si  tenne  1’  ammalala  per  isfidata.  Non  per 
questo  si  praticarono  Ire  o qualtro  successive  cauterizzazioni  con 
il  nitrato  acido  di  mercurio  , s’ amminislrarono  rimedii  calmanti, 
ecc.  Ma  nulla  valse  a frenare  il  precipiloso  andamento  del  male. 
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Come  1 animal ata  s addiede  cli’  era  sfidata , non  manifesto  ella 
piu  alcun  altro  desiderio  fuorclih  quello  d essere  trasporlata  a 
casa  sua  per  avere  la  consolazione  di  spegnersi  tra  i snoi  ed 
ebbc  percio  congedo  dallo  Spcdale.  Non  poiendo  dopo  giunla  a 
casa  avere  le  cure  confaccvoli  al  suo  misero  stato  ella  entrb 
nello  spedale  di  Carignano , dove , dopo  alcuni  mesi  di  tribo- 
lazioni , fu  lolta  ai  vivi.  I distinti  Dottori  Ghiaraviglio  , Cantu 
e Bionda  addelli  alia  direzione  sanitaria  di  quell’  Istiluto  di  be- 
neficenza,  e tulli  e tre  mollo  amanli  della  Scienza,  fecero  la  se- 
zione  del  solo  addomine  del  cadavere  ed  ebbero  , per  un  tralto 
di  cortesia  che  non  mi  cadra  mai  dalla  memoria , la  bonta  di 

farmi  note  le  cose  per  essoloro  vedute , le  quali  furon  in  di- 

grosso  le  seguenti  : nel  citarle  io  mi  serviro  delle  loro  stesse 
espressioni  : estrema  macilenza  , macchie  simili  ad  ecckimosi  di 
varia  ampiezza  e figura,  sparse  disordinatamente  lunghesso  il 
dorso  e le  estremita  , segnatamente  inferiori  : flessibilila  degli 
arti  : lieve  edema  del  dorso  de’  piedi  : alcune  tracce  di  flogosi 
nell’  intestino  lenue  : ovario  sinistro  molto  voluminoso  ed  iniet— 
tato  : sane  le  lube  faloppianc  e sani  pure  i ligamenti  larghi  : 

naturale  il  volume  e la  tessitura  dell’  utero  , tranne  pero  il  suo 

apice  il  quale  offrivasi  corroso  da  un’  ulcera  dai  margini  rile- 
vati,  duri , disuguali  : assenza  del  collo  dell’  utero  : vagina  in- 
fiammata  nella  terza  parte  inferiore , suppurata  nella  terza  parte 
media  e distrulla  affatto  nella  faccia  postcriore  della  sua  terza 
parte  superiore  ; lalmentecbe  1’  icore  stillante  dall’  ulcera  dell’u- 
tero  irrorava  immediatamente  la  superficie  anteriore  esterna  del- 
1’  intestino  retto  , senza  che  pero  siasi  in  questo  potuta  rinvenire 
alcuna  traccia  d’  ulcerazione  e tanto  meno  di  crepaccio  : morbosa 
aderenza  cellulo-vasculare  tra  il  basso  fondo  della  vescica  ori- 
naria  e la  parte  poslhriore  della  vagina  (Le  circostanze  relative 
a quest’ osservazione  furono  notate  dal  Dottore  Stefano  Rovere). 

Caso  2.°  La  signora  N. , d’  anni  38  circa , di  temperamenlo 
sanguigno-alletico , di  grande  forza  lisica  e di  non  minore  forza 
d’  animo , d’  ingegno  sveglialo  e colto , dotala  d’  un  complesso 
di  lodevoli  qualith  fisiche  e morali  rare  ad  inconlrarsi  nella 
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stessa  persona,  godettc  buona  sanith.  sin  all’  eth.  d’ anni  12,  in 
cui  comparve  abbondante  la  menstruazione.  Da  quell’  elk  non 
ebb’  ella  a soflrire  alcun  allro  male  fuorche  frequenli  irrilazioni 
pletoriche  ora  delle  gengive , ora  del  cervello , ora  del  ventri- 
colo , le  quali  occorrevano  specialmenle  nell’  inverno  e nella  pri- 
mavera  e quando  le  menstruazioni  eran  un  colale  poco  meno 
abbondanti  del  soldo  e svanivano  d’  ordinario  con  uno  o due 
salassi.  Fu  maritata  su  i ventisei  anni  e su  i trenta  sofferse  un 
aborto.  D’  allora  in  poi  ando  soggelta  a metritide  lenta  con  do- 
lore  gravalivo  nolle  regioni  renale  ed  ipogaslrica , dolore  dopo 
il  coito , scolo  leucorroico  allernanle  con  islillicidio  di  sangue , 
menstruazioni  irregolari , sovente  emorragiche.  Confidando  nella 
forza  della  sua  coslituzione  la  sig.  N.  non  ebbe  subito  ricorso 
all’  arte.  Frattanlo  il  male  gelto  profonde  le  radici , lo  scolo  leu- 
corroico divento  abbondanlissimo  , fetenle  e sovente  misto  con 
sangue.  Il  dolore  gravalivo  de’  reni  e della  regione  ulerina  stava 
in  ragion  indiretta  con  lo  scolo  bianco  e rosso  di  cui  l’abbondanza 
fu  per  due  anni  tale  e tanta  eke  recava  maraviglia  come  non  fosse 
ella  punto  deteriorata  nelle  forze  e nella  carnagione.  Avendo  in 
questo  slato  adoperali  in  vano  molto  rimedii , ella  si  determino  a 
venire  da  lontano  paese  per  sotloporsi  alle  mie  cure.  Con  V esplo- 
razione  riconobbi  esser  il  collo  dell’  utero  d’  un  grande  volume  e 
compreso  da  degenerazione  fungo-encefaloidea  ; riconobbi  allresi 
che  l’ovario  destro  era  alquanto  tumido  e dolenle.  Del  resto,  eccet- 
tuata  un’  abituale  stilichezza  , eravi  perfetto  equilibrio  in  tutte 
le  funzioni.  Non  potendo  scorgere  alcun  raggio  di  speranza 
fuorche  in  un  operazione  cruenta,  io  ho  su  lo  scorcio  dell’anno 
1841  pralicata  1’  amputazione  del  collo  dell’ utero  , present]  i 
Dollori  Malinverm  e Gasca.  Per  la  facilila  con  cui  i tessuti 
malati  atferrati  con  le  tanaglie  si  laceravano , F alto  operalivo 
fu  alquanto  difficile,  protratlo  e dovette  essere  specialmenle  compiulo 
con  l’aiuto  di  lunghe  forbici  curve  su  il  piatto  e con  il  gammautte 
bottonato.  L emorragia  traumatica , tultoche  impeluosa  , fu  ar- 
restata  con  la  riempitura  la  quale  fu  tolta  nel  quinto  giorno 
dall’  operazione.  Moderata  occorse  la  riazione  traumatica  e buono 
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era  1 indirizzo  delle  cose  e conforme  a’nostri  desiderii,  quando 
nel  decimoquinto  giorno  dall’  operazione , 1’  ammalata  tra  perche 
un  giavc  cruccio  la  travagliava  e tra  perche  era  imminente  il 
tempo  in  cui  negl’  antecedenli  mesi  soleva  esscre  menslruata,  fu 
colta  da  una  violenta  emorragia  la  quale,  refraltaria  alle  topi— 
che  applicazioni  di  ghiaccio  non  che  alia  sola  riempitura , cedette 
finalmente  dopo  24  ore  alia  riempitura  avvalorala  da  una  forte 
piessione  latta  con  la  mano.  Soltentro  dopo  pochi  giorni  una 
grave  fiogosi  della  mucosa  gastro-enteriea  la  quale  mise  l’ope- 
rata  a due  diti  dalla  tomba.  Riavulasi  finalmente  , ella  prese 
forza  e carnagione , ma  esaminata  la  localita  si  rinvenne  che 
la  ferita  superstile  all’  operazione  e gi'a  molto  rislretta  , comin- 
ciava  ad  offrire  i caratteri  della  degenerazione  primaria.  Non  per 
queslo  1’  operata  incalzata  da  urgenti  affari  di  famiglia  voile 
rimpalriare  e sospendere  ogni  specie  di  cura  sin  al  suo  rilorno 
costa.  Ritornata  dopo  un’ assenza  di  Ire  mesi , s’  inconlro  il  male 
rigenerato  a segno  che  fu  resl'io  al  lungo  uso  del  joduro  di 
arsenico  preso  internamente , non  che  alle  ripetute  cauterizzazioni 
falte  ora  con  1’  arsenico  , ora  con  il  cloruro  di  zinco  e trasse 
f ammalata  alia  tomba  un  anno  e mezzo  circa  dopo  l’operazione. 
Non  mi  venne  fallo  di  pralicare  la  necropsia. 

A quesli  due  casi  io  potrei  aggiungerne  un  terzo  di  dege- 
nerazione fungo-encefaloidea  del  collo  deU’utero,  ma  lo  passo 
solto  silenzio  perche,  salvo  la  maggior  eta  della  donna  che  mi 
porse  occasione  d’  osservarlo , tutle  le  altre  circostanze  ( lempe- 
ramento  sanguigno  , abbondanti  menstruazioni , natura  della  de- 
generazione , atlo  operalivo , sequele , rigenerazione  del  male , 
ecc.  ) furono  analoghe  a quelle  del  caso  ch’  io  vengo  di  descri- 
vere.  Riferirb  piuttoslo  un  altro  caso  per  cio  che  lo  ravvisai 
per  alcuni  riguardi  dai  fin  qui  notati  alquanto  dissomigliante. 

Caso  3.°  Ai  20  di  dicembre  dell’ anno  1841  fu  ricoverata 
nella  Clinica  operativa  la  denominata  Antonia  N.  di  Torino  , 
d’ anni  35,  dotata  di  temperamento  sanguigno-atletico,  di  forte 
coslituzione  e d’invidiabile  fortezza  d’animo,  per  esservi  curata 
d' invelerata  malattia  d’utero.  Visse  sana  sin  ai  17  anni  in  cui 
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fu  raenstruata.  Scarsi  ma  regolari  furono  per  sci  anni  i lunari 
iributi  e si  resero  poi  piu  abbondanti , fors’  ancbe  troppo  ab- 
bondanti , dopo  che  passh  a marito ; il  che  succedette  su  i 23 
anni.  Ebbe  cinque  parti  felici  ed  il  sesto  che  accadde  nel  mese 
di  maggio  1840  cioe  nel  trentesimoquarto  anno  della  sua  vita  ed 
un  anno  e mezzo  prima  del  suo  ricovero  nella  Clinica , fu  ar- 
lifiziale.  Dopo  il  quinto  giorno  dal  parlo  ristagnaron  i flussi 
lochiali  e la  loro  soppressione  fu  conseguitata  dall’ esilo  d’ una 
materia  di  colore  ora  rosso-pallido  , ora  falbo  ed  un  poco  fe- 
tenle.  Nel  tempo  stesso  comincib  1’  ammalata  a soffrire  disagio 
universale , illusorio  senso  di  debolezza , peso  doloroso  e traf— 
fiture  nella  regione  del  pube , leggiera  e ricorrente  dolenza  in 
quella  de’  reni  , in  somma  indizii  di  subdola  flogosi  uterina  la 
quale , non  medicata , anzi  aggravata  da  incongruo  vitto , dal— 
1’  uso  del  coito  e simili  , continuo  con  varie  fasi  d’  incremenlo 
e di  decremento  fino  nel  principio  dell’ anno  1841  , nel  quale 
tempo  essa,  in  seguito  ad  una  novella  gravidanza  che  si  dilegub 
per  aborto  nel  trentesimoquinto  giorno , prese  un  andamento  su- 
baculo  , rivelato  da  grande  irascibilita  ed  impressionability,  do- 
lori  negl’  inguini  e nelle  coscie , difficolta  di  stare  ritla  su  la 
persona  , di  salire  scale , continuo  senso  di  stanckezza , ricor- 
renle  disuria , febbricella  vespertina , auraento  di  dolori  nelle 
regioni  lombare  ed  ipogastica.  Nel  tempo  stesso  i menstrui  con- 
tinuaron  a comparire  due  volte  al  mese  con  forma  metrorragica 
e con  sangue  aggrumato , e nell1  intervallo  de1  menstrui  colava 
dalla  vagina  fetentissimo  e trabbondante  muco-pus  di  natura 
icorosa.  Grama  e dolente , V ammalata  passb  nove  lunghi  mesi 
in  siffatta  condizione  di  cose,  nel  quale  tempo  e incredibile  la 
quanlita  del  sangue  che  le  use!  di  vagina  sotto  forma  emorra- 
gica  e finalmente  esaurita  di  forze  ma  non  di  coraggio  si  de- 
cise  ella  d’  entrare  nella  Clinica  operativa,  dove  la  riscontrammo 
nel  seguente  slato  : offriva  i sopra  cilati  sintomi  di  metritide 
cronica  : era  subtumescente  nel  volto  e di  colore  lucido-cereo: 
aveva  il  polso  celere  e frizzante  : con  lo  specolo  si  riconobbe 
un'  escrescenza  fungosa  del  volume  d’una  mela,  sanguinante  con 
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lacilila,  pendente  nella  vagina  eel  altaccata,  anzi  immedesimala 
con  il  labbro  anteriore  del  muso  di  tinea:  queslo  labbro  oflri- 
vasi  csso  pure  duro  ed  alquanto  iperlrofica:  toccate,  le  regioni 
degli  ovarii  dolevano,  pero  non  vi  s’incontrava  alcuna  gonfiezza 
La  natura  del  caso  esigendo  imperiosamente  la  recisione  del  tes- 
suto  malalo , fu  questa  dopo  Ire  giorni  di  riposo  e dopo  avere 
manilestalo  il  dubbio  del  ritorno  del  male , pralicata  ai  23  di 
dicembre  del  citato  anno  in  presenza  della  Scuola  e nel  modo 
stato  sopra  annunzialo  descrivendo  il  caso  primo.  Poca  fu  la 
peidila  di  sangue  , in  grazia  fors’ anche  delle  ripelute  iniezioni 
d acqua  ghiacciata , slate  latte  nella  vagina  subito  dopo  V ope- 
razione.  Moderata  riesci  pure  la  riazione  traumatica.  Non  ces- 
sando  perb  un  tal  quale  grado  di  morbosa  tensione  vasale , si 
prese  il  parlito  di  sottoporre  1’  operata  all’ uso  interno  dell’  in— 
fusione  di  digilale  e delle  pillole  d’  estratto  d’  aconito  e di  ci- 
cuta , ch’  ella  continuo  fin  alia  guarigione.  Essendo  pure  V alvo 
da  lungo  tempo  ed  oltre  ad  ogni  dire  stitico,  si  riparo  a questa 
complicazione  con  frequent!  clisleri  ora  mollitivi  ora  torpenti. 
Esaminata  dieci  giorni  dopo  1 operazione , la  ferita  si  rinvenne 
coperta  da  carni  escrescenti  che  furono  distrutle  con  il  nilrato 
d’  argento.  Quest’  operazioncella  e stala  piii  volte  ripetuta  e nel- 
1’  intervallo  de’  loccamenti  si  consigliaron  iniezioni  d’  una  solu- 
zione  di  solfato  di  rame.  Con  questi  mezzi  opportunamente  ado- 
perati  s’  ottenne  nello  spazio  di  due  mesi  la  cicatrice  della  so- 
luzione  di  continuita  ed  un’  apparente  guarigione.  Non  preter- 
metto  di  dire  che  quindici  giorni  dopo  V operazione , le  men- 
struazioni  che  erano  da  lunga  pezza  irregolari , ebbero  luogo 
come  nello  stato  di  sanila.  Non  prelermetto  pure  di  dire  come 
dopo  1’ operazione  siasi  verificato  che  la  porzione  del  collo  del— 
1’ utero  stata  recisa  fosse  bensi  dura  e fibrosa,  ma  senz’ i ca- 
ratteri  delle  tessiture  scirrose  ed  encefaloidee.  L’  operata  use! 
dallo  Spedale  ai  27  d’ aprile  dell’ anno  1842.  D’  allora  in  poi 
ella  ripiglio  sufficiente  carnagione  e forza , ma  non  fu  libera 
mai  del  tullo  dagl’  indizi  di  subdola  subangioitide  , come  polso 
frequenle  e frizzanle,  colore  lucido-cereo,  subtumescenza  di  volto, 
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facile  vibrare  tie’  precordii  e dcllc  carolidi,  pesantezza  della  per- 
sona, sete,  att'anno,  come  persona  a cui  sia  imminente  un  grande 
pericolo,  ecc.,  e da  un  mesc  circa  ritornarono  scoli  abbondanti 
e fetend  dalla  vagina  con  peso  renale , doloruzzi  vaghi , irre- 
golarita  de’menstrui,  tumidezza  della  cicatrice,  dilatazione  de’vasi 
in  torn  o alia  medesima  in  somma  tali  fenomeni  che  soglion  es- 
sere  gl’  antesignani  della  riproduzione  del  male  (Le  notizie  re- 
lative a questo  caso  furono  raccolte  dal  Dottore  Francesco  Fal- 

CIOLA  ). 

Oueste  osservazioni  non  hanno  bisogno  di  commento.  Risulta 
che  , ad  eccettuazione  dell’  emorragia  e della  riproduzione  del 
male,  l’operazione  non  fu  conseguitata  da  alcun  altro  degl1  ac- 
cidenti  ch’ essa  trae  alle  volte  dopo  di  se,  come  la  peritonitide, 
la  flebitide  , gl’  ascessi  entropelvei , la  perforazione  della  vescica, 
del  retto , del  periloneo  , ecc.  Risulta  altresi  che  rapida  fu  la 
rigenerazione  del  male  nei  Ire  casi  in  cui  lutto  il  collo  dell’u- 
tero  era  impigliato  da  degenerazione  scirrosa  ed  encefaloidea. 
Risulta  per  ultimo  che  fu  piu  tardiva  in  quello  che  vengo  di 
descrivere  in  cui  era  soltanto  compresa  una  parte  del  collo  del— 
F utero  ed  oltraccio  la  parte  affetta  non  offriva  i caratteri  della 
degenerazione  scirrosa  , ma  solo  quelli  di  tessuti  avviati  a co- 
test’ alterazione.  Per  guisa  ch’ io  non  posso  , amo  ridirlo,  farmi 
panegirista  dell’  amputazione  del  collo  dell’  utero , dirella  a vin- 
cere  la  summentovata  rea  degenerazione  e debbo  mal  mio  grado 
enlrare  nel  sospetto  stato  manifestato  da  piu  Pratici  che  ne’easi 
narrati  negl’  Annali  clinici  di  donne  le  quali  non  solo  guarirono 
radicalmente  ma  ingravidarono  e partorirono  una  o piu  volte 
senz’  accidente  , sia  slata  effettuata  1’  amputazione  del  collo  del- 
1’  utero  per  mali  non  cancerosi.  Non  voglio  con  tutto  cio  lasciare 
passar  inosservata  un’analogia  che  v’ e tra  tutti  que’ casi.  E per 
verila  e degno  di  riflessione  il  vedere  che  tutte  le  donne  che 
furono  soggelto  di  quelle  osservazioni  erano  di  forte  tempra 
sanguigna  e dotate  di  molta  fortezza  d’  animo ; che  in  tutte  erano 
stati  precoci  ed  abbondanti  i benefizii  lunarii  ; che  in  tutte  le 
neuropatie  locali  furono  poco  di  cosa  in  confronto  della  rea  na- 
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tura  e degli  innollrali  period!  del  male  die  le  aflliggcva , e cib 
in  grazia  dell  uberloso  stillicidio  di  muco-pus  e di  sangue  dalla 
vulva,  da  cui  era  a mano  a mano  un  tal  poco  dislasata  la 
congestione  uterina  ; chc  in  tulle  il  male  locale  era  stato  pre- 
ceduto  ed  accompagnalo  in  prima  da  orgasmo  di  tulto  o d’una 
pai  to  del  sistema  irrigalore  rosso  con  lendenza  alle  iperemie 
alle  emorragie  e poi  anche  da  perlinace  subangiotide.  Queste 
cose  non  dico  gia  peiche  io  pensi  consistere  la  precipua  con— 
dizione  dei  mali  di  cui  b qui  parlicolarmente  quistione  in  una 
moibosa  ed  abituale  lensione  o llogosi  del  sistema  irrigatore 
iosso.  Pei  certo  s io  cib  pensassi  e dicessi  sarei  smentito  dal— 
P osservazione  la  quale  ci  offre  tulti  i giorni  morbosi  ed  abi- 
tuali  risalti  del  sistema  irrigatore  i quali  non  riescono  mai  al- 
l1  orditura  di  loealilc)  di  maligna  nalura.  Piuttosto  mi  prese  il 
destro  di  fare  quelle  riflessioni  perche  sembran  a prima  giunta 
collimare  con  P opinione  di  coloro  i quali  pensano  che  in  una 
calliva  crasi  del  sangue  od  in  un  qualche  oslile  principio  cir— 
col  ante  con  il  medesimo  sia  da  riporsi  la  cagione  motrice  della 
formazione  de  mali  cancerosi  e quella  del  loro  facile  e frequenle 
riprodursi.  Se  non  cbe  anche  ammeltendo  la  presenza  di  quello 
specifico  principio  oslile  nel  sangue  rimarrebbe  a cercarsi  se  sia 
esso  cagione  od  effetto  del  risalto  de’  vasi  e rimarrebbe  altresi 
a cercarsi  quale  sia  la  speciale  modazione  di  vita  e d’organismo 
che  presiede  alia  sua  genesi  o vi  s’  associa.  In  somma  s’  affol- 
lano  qui  lanle  incognite  cb’  io  m1  affretto  di  ritrarre  il  piede  da 
un  cosi  sdrucciolevole  senliero , confessando  che  si  sono  in  cib 
escogitate  molte  teorie  ma  che  P osservazione  la  quale  debbe 
fecondarle  non  e neppur  un  abbozzo. 

Non  sonvi  per  avventura,  oltre  alle  lesioni  scirrose,  cance- 
rose  , fungose  e cerebriformi , allre  malattie  del  collo  dell’utero 
che  ne  addomandino  1’  amputazione  ? Benche  fin  qui  sia  stata 
questa  soltanto  consigliata  conlro  que’  mali , P osservazione  mi 
ha  perb  dimostrato  esservi  un’  altra  affezione  cronica  del  collo 
dell’  ulero,  la  quale  alle  volte  la  richiede  ed  in  cui  quest’ope- 
razione  ha  un  effetto  curativo  veramente  radicale,  ben  altrimente 
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che  quando  ad  ossa  si  ricorre  con  la  sola  vista  di  guarire  af- 
fezioni  cancerose.  Consiste  questo  male  nell1  ipertrofia  della  som- 
mith  del  collo  dell1  utero  o de1  labbri  del  rnuso  di  tinea.  Ben  e 
vero  che  alle  volte  si  viene  a capo  della  medesima  con  il  lungo 
uso  de'  potenti  mezzi  scioglienli  che  1’  arte  possiede  oggigiorno. 
Ci6  non  di  meno  tntti  i Praliei  sanno  che  talvolta  quel  male  , 
soprattutto  se  inveterato , resisle  ad  ogni  medicazione  incruenta 
e che  frattanto  lasciato  a se  stesso  e frequente  causa  di  risalli 
irritativi  dell’  utero  che  contristano  la  vita  e fa  con  il  tempo 
scala  a mali  molto  peggiori.  Parra  altronde  quella  mia  proposi- 
zione  vieppiu  razionale  a chi  contrappone  alle  lunghierle  ed  alle 
incertezze  della  cura  incruenta  ne’  detli  incontri  la  prontezza  e 
certezza  dell’  esilo  mediante  P operazione : a chi  aggiunge  la  fa- 
cility con  cui  s’ eseguisce  allora  1’ operazione  tra  perchk  il  collo 
ipertrofico  dell1  utero  e molto  prolungato  al  basso  e tra  perche, 
in  grazia  della  consistenza  del  suo  tessuto  ipertrofico , dh  una 
tenace  presa  agl1  uncini  diretti  ad  abbassarlo : a chi  sopraggiunge 
in  fine  il  nissun  pericolo  dell’ operazione  per  ci6  che  da  un  lato 
poco  sviluppati  sono  per  solito  i vasi  della  parte  che  ha  da  re- 
cidersi , mentre  dall’  altro  la  recisione  comprendendo  la  sola 
sommita  del  collo  , lo  strumento  scorre  lontano  dalle  regioni 
pericolose  che  sono  verso  V unione  del  collo  con  il  corpo  del- 
1 utero.  Non  e mio  intendimento  parlare  qui  degl'  accennati 
esiti  dell’  ipertrofia , ne  delle  sue  cause , n&  della  sua  natura , 
ma  mi  piace  soltanto  notare  che  in  due  casi  in  cui  questo  male 
resisteva  ostinalissimo  ad  ogni  medicazione  incruenta  io  ebbi 
ricorso  all  amputazione  del  collo  dell’  utero  con  pieno  successo, 
avendo  in  cio  imitata  la  condotta  che  l’arte  suggerisce  ne1  casi 
d ipertrofia  delle  tonsille.  Per  non  uscire  de1  limiti  della  brevity 
io  diro  di  quel  solo  tra  i due  teste  delti  casi  di  cui  la  Scuola 
fu  testimone. 

Caso  4.°  Ai  2 di  giugno  dell’ anno  1830  fu  ricoverata  nella 
Clinica  operative  la  sarta  Giovanna  V.,  nala  in  Vercelli  ed  abi- 
tante  in  questa  Capitale  , d’  anni  30  , maritata , regolarmente 
menslruata , dotata  di  lemperamento  sanguigno-linfalico  e di  ro- 
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busta  costilu/ione.  In  eth  di  2G  anni  • ebbe  clla  a soffrire , in 
scguilo  ad  un  parto,  una  metrilide  acuta  la  quale,  ad  onla  di 
tre  salassi  e di  altri  mezzi  anliflogislici , fcpe  il  passo  alio  stato 
lento,  superstite  un  poco  di  leucorrea  con  doloruzzi  nella  loco- 
mozione , nel  coito , ecc.  Resasi  di  nuovo  acuta  due  anni  ap- 
presso , quella  metrilide  fu  allresl  combatluta  e calmata  con  i 
mezzi  antitlogistici,  ma  non  diradicala.  Per  guisa  che  dopo  due 
anni  di  palimenti  1’ ammalata  fu  costretla  di  riparare  nella  Cli- 
nica  offrendoci  i seguenti  sintomi  e segni:  un  poco  di  leucorrea: 
dolori  nella  locomozione  e nella  slazione , estendentisi  nella  re- 
gione  lombare  e nelle  coscie  : senso  di  calore  e di  peso  nella 
regione  ipogastrica  : lenesmo  della  vescica  e dell’ano:  stilichezza 
ostinata  : mediante  1’  esplorazione  fatta  con  l’occhio  e con  il  dilo 
si  riconobbe  esser  il  labbro  anteriore  del  muso  di  tinea  duro , 
tumido , ipertrofico  e del  volume  d’  una  grossa  castagna , non 
gran  che  doloroso  al  tatto  ed  offrente  poche  vestigia  di  morbosa 
vascolarita.  Narro  Y ammalata  che  da  qualtr’  anni  il  coito  era 
sempre  stato  doloroso.  Gia  erasi  ella  assoggettata  per  due  lun- 
ghi  anni  alle  cure  d’  un  distin to  Pratico  , ma  indarno.  Yista 
percio  quesla  circostanza  e vista  altresi  V indole  del  male , io 
praticai  , previo  il  riposo  di  tre  giorni , la  recisione  parziale 
del  collo  dell’  utero  cioe  del  solo  labbro  anteriore  del  muso  di 
tinea.  L’  alto  operalivo  riesci  facile , preciso , spedito  e poco 
doloroso.  La  parte  recisa  ci  offerse  i caralteri  d’  un  tessuto  fi- 
broso  ipertrofico.  Si  manifesto  subito  dopo  un  continuo  ma  mo- 
derato  gemitivo  di  sangue  arterioso  che  obbligo  gl1  Allievi  di 
guardia  a fare  la  riempilura  della  vagina,  la  quale,  benclie  per 
me  stesso  rifatta  alcune  ore  dopo , non  baslando  a ristagnare 
il  sangue , s’  aggiunsero  fomenli  ghiacciali  su  la  regione  ipoga- 
strica e su  1’  interno  delle  coscie.  Avendo  la  riempitura  qua- 
ranta  ore  dopo  suscitalo  un  poco  d’  irritazione  gaslro-enterica 
con  tenesmo  della  vescica  e del  rello , si  levh  via  e si  suppli 
con  fomenli  freddi  e con  clisteri  mollitivi , con  la  giunta  di  be- 
vande  rinfrescative  e di  due  salassi  dal  braccio. 

Con  questi  mezzi  pronta  fu  la  calma  e la  guarigione  della 
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ferita , anzi  tanto  pronla  che  Y operala  fu  in  grado  d’  uscir  un 
inese  appresso  dallo  Spedale  senz’alcun  avanzo  del  male  il  quale 
d’  allora  in  poi  non  s’  e mai  piu  riprodotto  ( Le  circostanze  di 
quesla  storia  furono  notate  dal  Dottore  Alessandro  Sella  , gik 
Professore  d’  Igiene  rurale  nello  Stabilimento  Agrario  di  Sandi- 
gliano  ed  ora  Socio  ordinario  dell’ Accademia  Medico-Chirurgica 
di  Torino  ( Estralto  dal  Giornale  delle  Scienze  Mediche , anno 
•1843  (A). 


(A)  Per  quella  stessa  sperienza  clinica  per  cui  io  riraasi  sfidu- 
ciato  su  it  conto  della  recisione  del  collo  dell’  utero , lo  rimasero 
pure  tanti  altri  Pratici , stava  per  dire  i piu  de’  Pratici  : per  modo 
che  ando  per  gradi  perdulo  quell’ entusiasmo  che  avevan  in  su  le 
prime  deslato  le  insinuazioni  di  Lisfranc  ed  oggigiorno  i Giornali 
periodici  della  Scienza  son  in  cotest’ argomento  quasi  ridotti  al  si- 
lenzio. 


2 1 4 


DUE  CASI 

IT  ascessi  deW  orbita 
consecutivi  a malattia  del  seno  frontale 
stati  guariti  con  la  perforazione  della  lamina  orbitale 

delV  os  so  etmoide. 


Sorpreso  della  sterilita  della  Scienza  circa  le  cause  degl’  ascessi 
entrorbiiali , massimamente  di  quelli  cbe  occorrono  nella  mela 
superiore  ed  interna  dell1  orbita  e sorpreso  ancora  j)iii  speri- 
mentalmente  del  poco  valore  de’  mezzi  direlli  a combatterli , io 
ho  piii  volte  seriamente  pensato  a quest’  argomento  e special- 
mente  allorche  mi  tocco  di  curare  la  contadina  Ludovica  Bai- 
netli , da  Moretta,  di  cui  ho  registrato  1’  osservazione  in  questo 
stesso  Giornale  nella  puntala  del  mese  d’ottobre  dell’anno  I 838  (A). 
Dopo  aver  in  quell’  occasione  inutilmente  provati  con  un’  osti— 
natissima  perseveranza  tutti  i mezzi  piu  lodati  dell’  Arte  io  ho 
in  fine  ideata  e con  pieno  successo  attuala  una  nuova  pratica 
operativa  la  quale  , stata  da  me  divulgata  per  mezzo  del  poc’  anzi 
citato  Giornale,  venne  poi  con  favore  riprodotta  in  molte  Opere 
scientifiche  e specialmente  nella  Gazzetta  Medica  (anno  1838), 

(A)  Si  veda  sopra  alia  pagina  215  del  vol.  primo. 
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n'eir  Opera  del  Rognetta  su  rOttalmologia  o ncl  Dizionario  de’Di- 
zionarii  di  Medicina  Francesi  e stranieri.  Per  guisa  che  e dessa 
ora  generalmente  conosciuta  cd  ha  presa  sede  fra  le  operazioni 
chirurgiche.  La  sua  forraola  e la  seguenle:  « un  Assislente  ab- 
bassa  la  palpebra  superiore  tirandola  nel  tempo  stesso  un  poco 
esternamente.  L’Operatore  fa  scorrer  un  gammautte  retto  a tra- 
verso  della  radice  della  palpebra  nel  centro  dell’  ascesso , e cio 
verso  F angolo  interim  dell1  occliio,  tra  esso  ed  il  principio  del 
sopracciglio.  Spacca  egli  quindi  ampiamente  1’  ascesso  facendo 
scorrer  il  gammautte  dal  lato  interim  all’  esterno  in  una  direzione 
parallela  alia  radice  della  palpebra  sino  contro  il  ligamenlo  in- 
terpalpebrale  il  quale,  per  evilare  la  procidenza  della  palpebra, 
debb’  essere  risparmiato.  Nettato  di  poi  1’  ascesso  , ristagnato  il 
sangue  e bene  discostati  i margini  della  ferita  con  uncini  ot- 
tusi , 1’  Operatore  introduce  una  piccola  sgorbia  piana  dall’  alto 
al  basso  e dall1  esterno  all’  interno  nella  ferita  e la  applica 
nella  parte  piu  declive  della  parete  ossea  interna  dell’  orbita,  e 
cio  verso  il  fondo  della  medesima  alia  maggiore  distanza  possibile 
dalla  doccia  lagrimale.  Dopo  cio  percuotendo  la  sgorbia  con  un 
magliello  pralica  egli  in  quella  parete  ossea  una  breccia  ampia 
a segno  da  capire  con  facilila  V apice  del  dito  indice  e comu- 
nicante  con  la  corrispondenle  fossa  nasale  a traverso  della  la- 
mina orbitale  dell’  etmoide  : breccia  deslinata  a service  di  sca- 
ricatoio  agl’  umori  separati  dall’  interno  dell’  ascesso , non  che 
alle  quisquiglie  ossee  risultanli  dalla  carie  delle  pared  dell’  or- 
bita , che  alle  volte  coesiste.  » E superfluo  nolare  che  , ove 
I1  ascesso  fosse  gia  aperto , dovrebb’  esso  essere  dilatato  su  la 
guida  d’  una  tenta  solcata  introdotta  nella  preesislenle  apertura. 

Dal  tempo  in  cui  io  praticava  la  prima  volta  cotest’  opera- 
zione  fin  al  giorno  d’ oggi , ormai  otto  anni,  ho  curato  con  fe- 
licissimo  successo  mediante  la  si  fatla  pratica  due  altri  ascessi 
p.nlrorbitali  de’  quali  e appunlo  mio  intendimento  di  dar  una 
breve  descrizione  , come  quelli  che  confermarono  in  me  1’  idea 
dell  utilita  della  medesima  ed  offersero  nello  stesso  tempo  una 
qualche  particolari la  degna  d’  essere  piu  specialmente  notata. 
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Stimo  pero  premetlere  alcune  poche  cose  relative  a quegl’  ascessi , 
die  ho  desunte  dalla  mia  lunga  pratica,  ecib  con  il  fine  di  chiarire 
cotest  argomenlo  su  di  cui,  sc  incontransi  alcune  rare  e sparse 
nozioni,  si  desidera  tullora  una  ben  ordinata  descrizione  mono- 
grafica.  Stimo  pure  premeltere  che  parlando  d’  ascessi  entrorbi- 
tali  io  intendo  dire  di  quegl’  ascessi  che  bene  dentro  nella  ca- 
vil*1 dell’  orbita  s’  internano  e non  gia  di  quelli  che  si  formano 
negli  strati  pia  superficiali  della  teste  detla  cavila  o nel  solo 
itessuto  cellulare  sottocongiuntivale,  de’  quali  ebbi  occasione  di 
vedere  una  buona  mano  e di  cui  minima  e 1’  importanza  com- 
parativamente  ai  primi. 

Gl’  ascessi  entrorbitali  sono  stati , come  gli  omonimi  morbi 
delle  a l Ire  sedi  del  corpo , divisi  in  idiopatici  e sinlomatici. 
In  ordine  ag V idiopatici  una  cosa  vi  ha  che  mi  ha  sempre  ma- 
raviglialo  ed  e che , a malgrado  della  grande  quantita  di  tes— 
suto  celluloso  e pinguedineo , di  nervi  e di  vasi  d’  ogni  genere 
che  s’  incontrano  nella  cavila  dell’  orbita  , sian  essi  molto  rari. 
E di  ragione,  una  sola  volta  m’  & occorso  veder  un  cosi  falto 
ascesso.  Aveva  esso  sede  verso  la  parte  interna  della  radice 
della  palpebra  superiore  ed  erasi  da  lungo  tempo  aperto  spon- 
taneamente  ; melteva  fondo  nell’  ima  parte  dell’  orbita  ed  era 
stato  refrallario  ai  mezzi  piii  usitati  dell’  arte.  M’  aveva  io  pre- 
fisso  di  sotlometterlo  alia  sopra  descritta  pratica  operativa , ma 
1’  ammalato  vi  si  rifiulo  e d’  allora  in  poi  non  ebbi  piii  mai 
1’  occasione  di  vederlo.  Sono  pero  fermo  nella  persuasione  che 
la  pratica  operativa  piii  sopra  formolala  sia  il  piu  eflicace  mezzo 
di  vincere  gl’  ascessi  entrorbitali  idiopatici , ridotli  ne’  termini 
in  cui  era  quello  di  cui  ho  pur  ora  falta  menzione  ed  aventi 
la  medesima  sede.  In  quanto  ai  smtomatici  posson  essi  movere 
da  piii  cause  delle  quali  le  principali  sono  una  malsania  costi- 
tuzionale  o celtica  od  erpetica  o scrofolosa  e simili  ; la  carie 
delle  pareti  dell’  orbita  ; la  propagazione  o metastasi  d’  una  ri- 
sipola  della  faccia  ; le  malattie  dell’  occhio  e dell’  interno  del 
cranio  o dei  seni  mascellari  o delle  fosse  nasali  o dei  seni 
frontali. 
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Malsania  costituzionale.  Una  malsania  coslituzionale . prin- 
cipalmente  la  scrofolosa  , e terse  la  pin  frequente  causa  degli 
ascessi  entrorbituli.  In  quesli  casi  havvi  quasi  sempre  caric  o 
necrosi  delle  pareti  dell’  orbita.  La-  principale  indicazione  lera- 
peutica  e qui  diretta  contro  la  malsania  dominante.  Dopo  vinta 
questa , succede  che  la  locality  alle  volte  risani  da  se  ed  altre 
volte  no.  In  genere  vidi  quella  guarire  dopo  lunghissimi  indugi 
quando  aveva  sede  nella  meta  inferiore  dell’ orbita  e non  guarire 
oppure  guarire  con  molto  maggiore  stento  allorche  aveva  sede 
nella  meta  superiore  dell’  orbita  : del  che  si  dirk  piii  innanzi 
la  ragione.  Yidi  due  volte  simili  ascessi  aperli  da  lungo  tempo, 
uno  verso  F angolo  interno  e l1  altro  verso  F esterno  delFoccbio 
nella  radice  della  palpebra  superiore.  Ho  proposla  la  sopra  for- 
molala  operazione  ma  ambo  gl’  ammalati  la  rifiutarono.  Credo 
pero  che  , quando  la  malattia  locale  conlinua  dopo  che  e stata 
isolata  con  appropriati  mezzi  dalla  malsania  generale  , quell’  o- 
perazione  sia  per  costituire  il  piu  sicuro  come  il  piu  spedito 
compenso  curativo. 

Carie  delle  pareti  dell’ orbita.  NelF  ascesso  entrorbitale  as- 
sociate a carie  e cosa  per  certo  indicatissima  di  guarir  innanzi 
tulto  la  carie , quale  ne  sia  la  causa.  Non  e pero  a credersi 
che  questa  una  volta  guarita , svanisca  sempre  F ascesso.  Una 
prova  contraria  io  n’ ebbi  nella  sopra  citala  Ludovica  Bainelti 
in  cui , dopo  guarita  la  carie  del  conlorno  del  foro  di  comu- 
nicazione  con  il  seno  frontale , continuo  F ascesso  entrorbitale 
che  nasceva  dalla  malattia  di  quest’  ultimo.  Cio  mi  porge  F oc- 
casione  di  dire  due  parole  su  la  cagione  probabiliore  dell’  osli- 
natezza  e del  frequente  infislolire  di  quegF  ascessi.  Sebbene  sia 
innegabile  che  la  carie  o la  necrosi  conferiscano  a cio  , vengo 
pero  di  provare  con  F esempio  che  non  ne  sono  la  causa  esclu- 
siva  o precipua.  Si  potrebbe  a prima  giunta  derivare  quel  falto 
da  cib  che  una  delle  pareti  dell’  ascesso  aderendo  all’  occhio 
debbe  di  questo  seguire  i movimenti  ed  e percio  impedito  il 
suo  perraanente  combaciamento  con  la  parele  opposta;  il  quale 
combaciamento  e cotanto  necessario  per  la  loro  mulua  aderenza. 
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Qucsta  circostanza  pub  per  certo  avervi  una  qualche  parte,  ma 
cio  che  viela  di  credere  che  v1  abbia  la  principale  , e 1’  osser- 
vare  che  alcuni  Ira  gli  ascessi  entrorbitqli  infisloliscono  piu 
facilmente  che  non  allri , sebbene  quella  condizione  sia  a tutti 
comune.  Vi  confcrisce  pure  la  loro  forma  sinuosa  ma  non  e la 
cagione  principale  ; perciocchb,  mentre  quesla  forma  e comune 
a tutti  gli  ascessi  entrorbitali , non  tutti  hanno,  ed  b stalo  detto 
pur  ora,  la  medesima  tendenza  ad  infistolire.  II  manifestarsi  poi 
questa  tendenza  maggiore  negl1  ascessi  della  parte  superiore 
dell  orbita  che  non  in  quelli  della  meth  inferiore,  mi  conferma  nel- 
l opinione  che  ho  gih  altra  volta  dichiarata  cioe  che,  in  mezzo 
a molte  cause  concorrenti  al  medesimo  effetto  , la  preeipua  sia 
forse  da  derivarsi  dal  prolungato  soggiorno  del  pus  entro  que- 
gl’  ascessi  : il  quale  soggiorno  e favorito  da  cib  che  il  fondo 
de’  medesimi , specialmente  di  quelli  che  occupano  la  meta  su- 
periore dell’ orbita,  ha  molla  maggiore  declivita  che  non  il  loro 
sbocco. 

Propagazione  o metastasi  d’  una  risipola.  Io  non  vidi  mai 
come  videro  Demours  , Weller  ed  altri  , ascessi  dell1  orbita  da 
risipola  diffusa  o metastatica.  A questo  proposito  pero  debbe  il 
Pratico  stare  all1  erta  contro  un  errore  in  cui  e facile  cadere 
ed  e che  la  risipola  la  quale  si  tiene  quale  causa  dell1  ascesso 
dell1  orbita , non  e sovente  che  la  sequela.  Io  vidi  due  volte 
una  risipola  della  palpebra  superiore  diffusa  alle  parti  circostanti 
e prodotta  dal  passaggio  del  pus  dal  seno  frontale  nell1  orbita. 
Uno  di  questi  casi  sara  notato  piu  innanzi. 

Malcittie  dell’  ocelli o.  Una  cosa  vi  ha  clT  io  ho  sempre  am- 
mirata  ed  e che  in  mezzo  ad  un  numero  innumerevole  d4  in- 
tensissime  flogosi  oculari  con  diffusione  al  tessuto  celluloso  en- 
trorbitale , rivelata  da  soverchia  distensione  delle  palpebre,  da 
morbosa  eminenza  ed  immobilita  dell1  occhio , che  m1  e toccato 
vedere,  siami  occorso  una  sola  volta  osservare  un  ascesso 
entrorbitale  per  effetto  di  quella  diffusione  flogistica  dall1  occhio. 
In  questo  caso  l1  occhio  rimase  atrofico  per  fusione  purulenta  e 
si  ritiro  nel  fondo  dell1  orbita  e 1’  ascesso  era  collocato  nell1  an- 
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golo  inlerno  ed  erasi  gih  spontaneamente  apcrto  per  una  piccola 
breccia  la  quale  fu  da  me  dilalata  con  successiva  pronta  gua- 
rigione.  E cosa  evidente  che  per  la  ritirata  dell1  occhio  nel  fondo 
dell'  orbita  colesl1  ascesso  era  fuori  delle  condizioni  cbe  favori- 
scono  il  suo  infistolire  e che  in  simili  frangenli  pub  esso  essere 
guarito  operando,  come  ho  io  stesso  operato , dal  lalo  dell’  orbita 
senza  che  vi  sia  il  bisogno  d’  aprire  il  tramezzo  osseo  orbito- 
nasale. 

Non  la  sola  flogosi  diffusa  dall’  occhio  pub  essere  causa  d’a- 
scessi  entrorbitaH  , ma  possono  pure  questi  derivare  da  dege- 
nerazioni  di  rea  natura  del  medesimo  occhio.  Non  e gran  tempo 
che  mi  tocco  aprir  in  un  ragazzo  un  ascesso  dell1  orbita  che 
era  riempita  da  un  fungo  midollare  ed  , ormai  nove  anni , 
mentr1  io  stava  eslirpando  un  occhio  canceroso,  il  mio  gammautte 
s1  insinuo  nel  centro  d1  un  ascesso  entrorbitcile  ch1  io  non  aveva 
sospeltalo  prima.  E cosa  soltintesa  che  qui  l1  ascesso  e un  ele- 
mento  morboso  secondario  il  quale  non  debbe  riscuolere  l1  at- 
lenzione  del  Pralico  fuorcbe  bene  remotamenle.  E questo  il  caso, 
il  solo  caso  in  cui  pub  trovarc  la  sua  applicazione  il  condan- 
nevole  generico  precelto  che  alcuni  Pratici  nella  loro  impotenza 
di  guarire  gl'  ascessi  entrorbitaH  diedero  , che  e di  favorirne 
la  guarigione  con  1'  estirpazione  dell1  occhio.  E quest1  ancora  il 
caso  in  cui  la  guarigione  dell1  ascesso  puossi  conseguire  ope- 
rando  dal  lato  dell1  orbita  senz1  aprire  una  via  di  comunicazione 
tra  questa  e la  fossa  nasale. 

Malattie  dell’interno  del  cranio  e dei  scni  mascellari.  Fin  qui 
non  ebbi  occasione  di  vedere  in  pralica  il  fatto  stato  narrato  da 
Mackenzie  d’una  morle  provocala  dal  passaggio  del  pus  d’un  ascesso 
entrorbitalc  nel  cranio:  ne  ebbi  pure  mai  occasione  di  vedere  ascessi 
entrorbitaH  nati  dal  passaggio  del  pus  dalla  cavita  del  cranio  nel- 
l1  orbita  , com1  alcuni  Pratici  afferman  aver  osservato.  M1  e 
all'  opposto  accaduto  vedere  due  volte  ascessi  entrorbitaH  in 
seguito  a malattie  del  seno  mascellare , ma  queste  erano  dege- 
nerazioni  fungo-cancerose  le  quali  avevano  sconnesse  lutte.le 
pareti  del  seno , non  eccclluala  l1  orbilale  e che  dopo  P eslir- 
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pazione  si  riprodussero  e trassero  alia  lomba  gl’  operati.  Bene 
si  vede  che  anche  qui  1’  ascesso  non  debbc  riscuotere  la  pre- 
cipua  allenzione  del  Pralico  e che  si  puo  anche  qui  fare  la  cura 
del  medesimo  dal  lato  dell’  orbila  senza  spaccare  il  tramezzo 
osseo  orbito-nasale. 

Malattie  delle  fosse  nasali . Yidi  due  ascessi  dell’  orbita  in 
seguito  a polipi  nasali  di  cattiva  natura.  In  un  caso  il  polipo 
Iraeva  la  sua  origine  dalle  cellette  etmoidali,  di  dove  mandava 
due  appendici  cioe  una  nel  cranio  e 1’  altra  nella  narice  anle- 
lioie.  Nell  altro  caso  il  polipo  occupava  la  sola  fossa  nasale 
sinistra.  In  anibo  i casi  pero  la  parele  ossea  orbito-nasale  era 
stata  piu  o meno  sconnessa  e guasta.  Levato  in  uno  di  questi 
casi  con  1’  opportuna  operazione  il  polipo , io  ebbi  la  soddisfa- 
zione  di  vedere  1’ ammalato  liberalo  da  queslo  e dal  1’ ascesso 
entrorbitale  pel  libero  slillicidio  che  il  pus  dell’ orbita  aveva 
nella  fossa  nasale.  Diro  anzi  che  questo  caso  appunto  fece  ram- 
pollare  in  me  i primi  germi  dell’  operazione  che  ho  ideata,  poi 
praticata  e che  e stata  superiormente  formolala.  Mi  pare  che 
in  tali  o somiglianli  casi  non  si  possa  calcar  una  via  migliore 
di  quella  che  mi  condusse  ad  una  cosi  utile  meta. 

Malattie  de’  seni  frontali.  Nella  citata  punlata  d’  ottobre 
dell  anno  1838  io  ho  falto  cenno  di  piu  ascessi  del  seno  fron- 
tale  stati  per  me  visti  e del  modo  con  cui  gli  ho  curati  (A). 
Vi  ho  pure  descritto  un  caso  piutlosto  raro , forse  non  stato 
mai  prima  bene  verificato  , d’  ascesso  del  seno  frontale  sinislro 
aperlosi  nel T orbita.  D’  allora  in  poi  vidi  due  altri  congeneri 
casi  che  e mio  intendimento  qui  descrivere , toccando  di  poi  le 
dilferenze  che  ho  scorte  tra  questi  e quello. 

CASO  1.° 

La  contadina  Maria  Antonia  Ceno  , d’ anni  44,  dotata  di 
temperamento  sanguigno,  di  forte  coslituzione  e d’ abito  capi— 


(A)  Si  veda  sopra  alia  pagina  IIS  del  volume  priino. 
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tale , nata  da  parenli  sani  , stata  immune  da  acciacchi  nell’  in- 
fanzia , ando  soggetta  verso  la  puberta  a frequenti  ed  anche  ab- 
bondanti  epistassi.  Menslruala  a 19  anni  e quindi  subito  con- 
giuntasi  in  matrimonio , la  Ceno  ebbe  due  puerperii  di  cui  uno 
felice  e 1’  altro  difficile.  Yisse  di  poi  sana  sin  al  quarantesimo 
anno  in  cui  fu  sorpresa  da  una  lenta  rinitide  , e ci5  tra  per  il 
cocenle  patema  d’  animo  generato  dalla  morle  del  suo  marito 
e per  le  maggiori  fatiche  a cui  fu  costrelta  per  procacciarsi  il 
vitto,  e tra  per  il  passaggio  ch’ ella  fece  dal  mestiere  di  con- 
tadina  a quello  di  tessitrice  e dall’  aria  salubre  e libera  de’campi 
all’  umido-fredda  d’  una  stanza  poco  dissimile  da  una  grolta.  In- 
curala , quella  rinitide  s’  e diffusa  ai  seni  frontali  dando  luogo 
ad  un  cupo  lavorio  piogenico  rivelato  da  subdolo  dolore  e da 
lieve  gonfiezza  del  capo  del  sopracciglio  con  frequente  cefalalgia 
e con  dolore  ricorrente  alia  nuca  anzi  forte  che  no.  Dopo  un 
anno  dal  principio  di  cotesto  lavorio  comincio  a comparir  un 
ascesso  nell’  orbita  sinistra , slato  preceduto  ed  accompagnalo  da 
una  grave  risipola  della  guancia  e delle  palpebre  di  quel  lato. 
Cessata  pero  la  risipola  per  cura  nalurale , 1’  ammalata  stelte 
ancora  lunghi  mesi  a casa  sua  senza  nulla  adoperare  contro  quel 
male  e finalmente  nel  mese  d’ agoslo  1843  riparo  nella  Clinica 
operativa  dello  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  Battista  essendo 
nel  seguente  stato  : notevole  strabismo  divergente  dell’  occbio 
sinistro  con  vista  molto  offuscata  e doppia  : il  sopracciglio  sinistro 
di  poco  maggiore  del  nalurale  : grande  gonfiezza  flultuante  verso 
il  lato  interno  della  radice  della  palpebra  superiore  ; la  quale 
gonfiezza  svaniva  con  una  forte  pressione  stillando  ad  un  tempo 
un  pus  verdastro , denso  , abbondante  dalla  narice  destra  : do- 
lori  ricorrenti  e miti  ne’  dintorni  dell’  orbita  e nella  nuca  : vi- 
sibili  ricrescimenti  di  carne  nella  narice  destra  : ricorrenti  e 
passeggieri  brividi  : scarsa  ed  irregolare  la  traspirazione  cutanea. 
In  grazia  di  quest’  ultima  circostanza  e delle  precedute  cagioni 
reumatizzanti  , prescrissi  per  lo  spazio  di  20  giorni  circa  f uso 
de  sudoriferi  e poi  , prima  di  praticare  1’ operazione  definitiva 
ch'  io  m’  aveva  proposto  , ho  preferto  aprire  solamente  l’ascesso 
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con  il  fine  di  bene  riconoscere  il  suo  interno , le  sue  attinenze, 
la  sua  distesa.  Il  mio  dilo  indice  introdotto  per  la  falla  apertura 
ha  potulo  liberamente  percorrere  la  meta  superiore  dell’  orbita 
convertila  in  un  vaslo  meandro  granelloso  nel  suo  interno  e 
i iconoscere  clie  ampiamente  aperto  era  il  corrispondente  seno 
frontale  pel  dislaccamento  della  sua  parete  orbitale , la  quale  era 
applicata  ed  aderente  al  conlorno  esterno  del  meandro  purulento 
dal  lato  dell  occliio  ed  ancora  continua  per  una  molle  con- 
nessione  con  le  rimanenti  pared  ossee  del  sopracciglio  verso  il 
suo  lalo  esterno  o temporale.  Riconobbe  pure  lo  stesso  dilo  che 
illesa  era  la  parete  ossea  orbito  — nasale.  Dopo  questa  ricogni— 
zione  m era  cosa  facile  1’  avvedermi  che  non  allrimenle  sareb— 
besi  potulo  venir  a capo  di  quel  male  fuorche  con  mezzi  cruenti, 
eppercio  dopo  qualche  tempo  d’  indugio  ho,  su  il  fine  del  mese 
di  settembre,  praticata  1’ operazione  stata  piu  sopra  formolata  in 
presenza  di  mold  Allievi , del  Dollore  L.  Norms  , Prof,  in  Ca- 
gliari , dei  Dottori  Balestra  e Santaneiia  , ecc.  Da  quel  momento 
le  marcie  conlenule  nell’  ascesso  s’  avviarono  per  V ampia  breccia 
della  parete  orbito-nasalc  nella  fossa  nasale  , 1’ ascesso  a bel  bello 
si  chiuse , V occhio  si  raddrizzo  , la  vista  ritorno  alio  stato  na- 
lurale , la  ferila  esterna  per  gradi  si  strinse  , e tulto  cio  con 
il  solo  uso  di  blande  e semplici  medicazioni  e di  rimedii  dia- 
forelici.  M’  accinsi  allora  a levare  con  le  pinzette  da  polipi  na- 
sal i le  escrescenze  carnose  che  ingombravano  la  narice  destra. 
Circondavano  quesle  gl’ossi  lurbinali  medio  ed  inferiore  i quad 
eran  allronde  cosi  ammolbli  che  si  dislaccarono  pur  essi  con 
una  blanda  trazione  e s’  offersero  con verliti  in  un  lessuto  come 
semicarlilagineo.  Oltre  alle  pur  ora  dette  escrescenze  carnose  , 
si  vide  dallo  strappato  osso  turbinato  medio  pendente  per  un 
soltilissimo  e piultosto  lungo  pedicciuolo  un  polipelto  vescicolare 
lion  molto  maggiore  d’  un  cece.  Liberala  con  quell’  operazione 
dad’  incomodo  della  narice  destra. , 1’  operata  voile  rimpatriare 
verso  la  fine  del  mese  di  gennaio  , avvegnache  la  soluzione  di 
continuila  della  radice  della  palpebra  superiore  non  foss’  ancora 
del  tulto  chiusa  e continuasse  a stillar  alcune  poche  gocce  di 
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pus.  Questo  suo  stento  a rammarginarsi  derivo  da  ci6  die  toc- 
cavasi  nel  suo  fondo  scoperta  in  un  punto  la  nominata  squama 
ossea  appartenente  alia  parete  inferiore  del  seno  frontale.  Non 
vi  viiole  pcr6  molto  a vedcre  che,  ne’  termini  in  cui  le  cose 
erano  ridotte,  la  totale  guarigione  e 1’  opera  del  tempo  e che, 
una  volla  distaccata  , quella  squametta  uscira  da  se  o discenderh 
nella  fossa  nasale  senz’  alcun  timore  che  sia  per  riprodursi'Ja 
prima  malaltia  ( Le  circostanze  relative  a quest'  operazione  sono 
state  registrate  dal  Dottore  Clemente  Carlevaris  ). 

CASO  2.° 

Maria  Canobbio , su  i diciolt’  anni , dotala  di  temperamento 
sanguigno  e di  buona  costiluzione , nata  da  parenti  sani,  sofferse 
in  eta  d’ anni  quattro  il  morbillo  di.cui  la  sequela  fu  una  lenta 
rinitide.  Diffusasi  questa  per  la  tromba  eustachiana  nell’orecchia 
destra,  vi  genero  un’  otitide  acuta  che  riusci  alia  suppurazione 
e quindi  al  crepaccio  della  membrana  del  timpano.  Da  prima 
abbondante  e poi  scarsa  , la  suppurazione  lascib  dopo  di  se  una 
cronica  otorrea  che  dura  tuttora  con  totale  perdita  dell’  udito. 
Diffusasi  in  pari  tempo  al  seno  fronlale  destro  , quella  rinitide 
vi  generb  suppurazione , stata  dopo  qualche  tempo  conseguitata 
da  un  tumorelto  duro  , quasi  indolente  e del  volume  d’  un  cece 
verso  1’  angolo  interno  della  cavita  orbital©  corrispondente.  Un 
anno  appresso  queslo  tumoretto  suppuro  per  piu  giorni , poi 
cicatrizzo  senza  nulla  cangiare  ne  in  volume,  ne  in  consistenza. 
Stette  quindi  stazionario  sin  ai  \ 4 anni  in  cui  compariva  in 
prima  scarsa  e dolorosa  la  menstruazione , poi  regolare  ed  ab- 
bondante , com’  e ancora  di  presente.  Da  quel  tempo  in  poi 
prese  il  delto  tumore  maggior  incremento  dilatandosi  per  gradi 
verso  la  parete  superiore  dell’  orbila  con  dolori  piuttosto  vivi  e 
con  febbre  che  esigelle  due  salassi.  A malgrado  di  questi  si 
aperse  esso  spontaneamente  nell’  unione  del  terzo  interno  con  il 
terzo  medio  della  parete  inferiore  dell1  arco  sopraccigliare  e ne 
slillo  una  materia  sero-purulenta.  D1  allora  in  poi , ormai  tre 
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anni , la  soluzione  di  con  tin  ui  la  fu  manlenuta  apcrla  medianle 
1’  mtroduzione  di  stuelli  e linalmenle,  annoiata  dalla  lunghezza 
del  male  cd  incerta  del  suo  avvenire , 1’ ammalata  entr b nella 
Clinica  operativa  ai  22  di  marzo  1841  essendo  nel  seguente 
slato.  Eravi  nella  parte  alia  ed  inlerna  dell’  orbita  destra  un  tu- 
more  quasi  indolente,  di  consistenza  ossea,  del  volume  e lino 
ad  un  segno  della  forma  d1  una  mediocre  caslagna,  somiglianle 
ad  un  falso  arco  sopraccigliare  accollalo  al  nalurale  ed  esten- 
denlesi  sino  verso  la  sua  mela  : senlivasi  con  il  dito  tra  questo 
tumore  e 1 arco  sopraccigliare  un  piccolo  avvallamento  trasver- 
sale  nel  centro  del  quale  in  distanza  d’  alcune  linee  dal  capo 
del  sopracciglio , eravi  un  foro  fisloloso  circondato  da  carni 
escrescenli  e stillanle  un  pus  mollo  fetente  : uno  specillo  intro- 
dotto  in  quel  foro  s1  innoltrava  passando  nel  centro  del  tumore, 
fino  dentro  la  narice  corrispondente  , da  cui  slillava  pure  da 
alcuni  mesi  alquanto  di  marcia  : 1’  occhio  spinto  verso  il  lato 
esterno  ed  inferiore  dell’  orbita , raa  libero  in  tulti  i suoi  mo- 
vimenti  e quasi  illeso  nel  suo  potere  visivo.  Quanta  difficolta  di 
diagnosi  cotesto  male  otTrisse  a prima  giunta  non  v1  ha  chi  non 
lo  veda.  Non  poteva  credersi  che  , a malgrado  della  sua  du- 
rezza , fosse  un’ esostosi  epifisaria  perche  liberi  eran  i movimenli 
dell’  occhio , specialmente  quelli  del  grande  obliquo  ; il  cbe  sa- 
rebbe  stato  incompatibile  con  la  sede  , con  il  volume  e con  la 
forma  dell’  esostosi.  La  circostanza  del  passar  uno  specillo,  in- 
trodotto  nel  forame  fisloloso  del  sopracciglio  , nella  corrispon- 
dente fossa  nasale  e dello  stillare  marcia  da  questa  escludeva 
pur  a prima  giunta  V idea  d’  un  ascesso  dell’  orbita.  In  questa 
oscuritk  uno  schiarimenlo  dato  dall1  ammalala  getto  ad  un  tratto 
la  massima  luce  su  la  diagnosi.  Narrb  ella  che  da  soli  Ire  mesi 
usciva  marcia  per  la  narice  e che  da  quel  momento  piccolis— 
sima  era  la  quail lita  di  pus  cbe  usciva  dal  foro  fistoloso  del 
sopracciglio.  Voleva  cib  dire  che  prima  1’  ascesso  dell’  orbita 
era  cbiuso  al  basso  e che  percio  tutta  la  marcia  doveva  rin— 
gorgare  all’  alto  , e che  da  tre  mesi  erasi  esso , per  isponta— 
nea  usura  della  lamina  orbitale  dell'  etmoide  , aperto  nella  fossa 
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nasale.  Voleva  pure  dire  nel  tempo  slesso  che  piccola  era  questa 
usura  perche  non  lutto  il  pus  stillava  nella  fossa  nasale,  ma 
una  parte  rislagnava  entro  1’ ascesso.  Ed  appunto  a questa  sof- 
fermata  di  pus  unita  alia  carie  degf  ossi  ed  alia  presenza  di 
alcune  squame  necroliclie  che  si  toccavano  con  lo  specillo  nel 
tragetto  listoloso , dovemmo  altribuire  la  quasi  incomporlabile 
puzza  della  marcia.  Dopo  fatle  tulle  le  pur  ora  cilate  conside- 
razioni  s’e  per  noi  conchiuso  la  malattia  in  quislione  essere  stata 
primitivamente  un  ascesso  del  seno  frontale  : per  il  lavoro  flogi- 
stico-purulento  di  questo  essersi  disgregata  la  parete  orbitale  del 
seno  in  un  con  il  continuo  angolo  orbitale  interno  con  passaggio 
del  pus  da  quel  seno  nell’orbita:  l’ascesso  dcH’orbita,  oltrache  se- 
condario,  essere  slato  per  lungo  tempo  cbiuso  al  basso  e da  soli  Ire 
mesi  aver  avuto  la  sua  marcia  libero  il  passo  alia  fossa  nasale  per 
la  ragione  sopra  detta  : questo  passaggio  del  pus  nella  fossa 
nasale , tuttoche  favorevole , non  bastare  alia  guarigione  dell’a- 
scesso  sia  per  la  presenza  di  quelle  squame  necrotiche  , come 
per  la  troppa  ristretlezza  dell’  aperlura  di  comunicazione  : Y a- 
scesso  dell’  orbita  essere  limitalo  superiormente  dal  seno  frontale 
aperto  ; verso  la  parte  alta  della  linea  mediana  dalle  cellette 
etmoidali  anleriori  ; al  basso  di  quella  linea  dalla  lamina  orbi- 
tale dell1  etmoide  parzialmente  usata  ; esternamente  verso  V oc- 
chio  ed  anteriormente  dalla  sopraddetta  ossea  parete  del  seno 
stata  dalle  rimanenti  disgregata  ; inferiormente  e posteriormente 
dalle  pareti  naturali  dell’  orbita  : doversi , al  fine  di  conseguire 
la  guarigione , dilalare  le  parti  molli , com’  e stato  detto  in  prin- 
cipio  di  questa  scriltura  ; poi , con  lo  scopo  d’  aprire  ampia- 
mente  Y ascesso , resecare  con  la  sgorbia  e con  le  tanaglie  in- 
cisive la  disgregata  parete  ossea  formante  il  suo  margine  esterno 
e cio  senza  ledere  la  troclea  del  muscolo  obliquo  maggiore 
dell’  occhio  ; poi  estrarre  le  squame  necrotiche  e neltare  bene 
1 interno  dell’ ascesso  ; poi  ad  ultimo  ampliare  Y apertura  di 
comunicazione  dell’  orbita  con  la  fossa  nasale  a traverso  della 
lamina  orbitale  dell’  etmoide.  L’  alto  operalivo  fu  eseguito  ai  20 
d’  aprile  del  sopra  detto  anno  in  presenza  della  Scuola  ed  in 
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conformith  delle  norrne  pur  ora  delle.  Una  volla  spaccalo  1'  a— 
sccsso  e resecata  la  sua  parete  eslerna  ossea  con  lo  scarpello 
e con  le  tanaglie  incisive  , si  riconobbe  1’  aggiustatezza  della  dia- 
gnosi  cioe  si  riconobbe  che  non  solo  aperli  eran  il  seno  fron- 
tale  e le  celletle  elraoidali,  ma  coperti  da  carni  fungo-lardacee 
che  si  levarono  via  : si  riconobbe  la  presenza  di  piii  schegge 
ossee  neir  ascesso  immastricciate  con  un  pus  viscoso  e feten- 
tissimo  , non  che  con  sostanza  adipo-cerosa , e tutto  cotest’  im- 
mondo  materiale  fu  estratto  : si  riconobbe  che  piccola  era  la 
morbosa  apertura  della  lamina  orbitale  dcll’etmoide  e fu  essa 
con  la  sgorbia  e con  il  magliello  ampliata  a segno  di  capire  il 
dito  pollice  : si  riconobbe  ad  ultimo  che  V ascesso  si  prolungava 
sin  in  fondo  dell’  orbita  e che  era  rimasta  intatla  la  troclea  del 
tendine  dell’  obliquo  maggiore.  Per  non  dire  cose  inutili  tocco 
qui  solo  per  passo  che  dopo  1’  operazione  piccola  fu  la  riazione 
traumatica  e che  con  sole  iniezioni  mollilive , poi  detersive  leg- 
giere  si  consegui  una  cosi  perfelta  guarigione  che  due  mesi  dopo 
appena  scorgevansi  slimate  del  male  e dell’operazione  stala  pra- 
licata  per  vincerlo  , illesi  i movimenti  ed  il  potere  \isivo  del— 
F occhio. 

Il  Leltore  il  quale  avrh  la  sopportazione  di  dar  un’  occhiata 
alle  due  teste  narrate  osservazioni  e di  confrontarle  con  quella 
della  Bainetti  (A)  stala  gia  piu  volte  da  me  citata , scorgerk 
di  leggieri  fra  le  medesime  le  seguenti  analogie  e differenze. 

1 . °  In  tutle  e tre  V infiammazione  purulenta  del  seno  frontale 
fu  generata  da  una  diffusione  tlogistica  della  membrana  schnei- 
deriana. 

2. °  In  tutte  e tre  il  pus  accumulalo  nel  seno  frontale  si  fece 
strada  nell7  orbita  a traverso  della  sua  parete  orbitale  o della 
parete  superiore  dell’  orbita  , ma  diversa  fu  la  lesione  di  questa: 
perciocche  mentre  in  un  caso  offriva  dessa  una  sola  apertura , 
era  in  un  altro  in  gran  parte  disgregata  e pendente  nel  cavo 
dell’  ascesso  orbitale  ed  in  un  altro  tulla  disgregata  insieme  con 

(A)  Si  veda  sopra  alia  nag.  220  del  vol.  primo. 
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1’ angolo  orbitale  interno  , eppercib  con  la  Iroclea  del  grande 
obliquo , e deviata  contro  1’  occhio  che  a guisa  di  tramezzo  osseo 
separava  dal  cavo  dell’  ascesso  in  quasi  tulta  l’altezza  dell’orbita. 

Ed  e qui  da  notarsi  specialmente  die  in  quest’  ultimo  caso 
in  cui  maggior  era  la  lesione  , minor  era  il  disseslo  nel  potere 
visivo  ed  anche  nei  movimenti  dell’  occhio.  Quanta  parte  avra 
avuto  a cib  il  teste  detto  tramezzo  osseo  separante  1’  occhio 
dall’  ascesso  ? 

3. °  Non  fuvvi  in  alcuno  di  que’  tre  casi  allentamento  od 
allerazione  della  parete  posteriore  del  seno  frontale  rivolta  al 
cervello  ; e di  falto  nessuno  degli  ammalati  offerse  que’  sintomi 
d’  irritazione  o di  pressione  degl’  organi  entrocranei  che  b solita 
a manifestarsi  in  quegl’incontri  e ch’io  ho  altra  volla  osservati  (A). 

4. °  In  uno  di  quei  casi  il  pus  raccolto  nel  seno  frontale  e 
nell’  orbita  non  poteva  passare  da  queste  parti  nella  narice  cor- 
rispondenle , mentre  in  un  altro  passava.  £ veramente  cosa  piu 
facile  il  darsi  ragione  del  primo  caso  che  non  del  secondo. 
Collima  molto  piu  con  la  ragione  il  pensiero  che  il  pus  non 
possa  raccogliersi  nel  seno  frontale  e generare  il  crepaccio  delle 
sue  pareti  finche  libero  e il  suo  orifizio  per  cui  pub  stillare  nel 
naso.  Non  per  questo  siccome  gih  due  altre  volte  ebbi  ad  os- 
servare  che  il  pus  stillava  nel  tempo  stesso  da  una  fislola  del 
seno  frontale  e dalla  narice  corrispondente  al  medesimo  , cosi 
mi  prese  gih  tempo  vaghezza  d’  indagare  di  cib  la  ragione  e di 
manifeslarla  nelle  pagine  di  questo  stesso  Giornale.  Questa  ra- 
gione ch’  io  giudico  non  essere  fuori  di  proposito  riprodurre  qui 
a maggiore  lume  della  presente  scrittura  e in  digrosso  la  se- 
guente  : quando  la  membrana  coprente  uno  dei  seni  frontali,  la 
quale  b dotata  di  molti  vasi , e lo  provano  le  iniezioni , s’  in- 
fiamma  , turge  e diventa  spessa,  debbe  succedere  che  le  sue 
pareti  vadan  a mutuo  combaciamento  verso  1’ orifizio  del  seno 
do\  e rislrelta  in  anguslissimi  confini  e che  il  seno  medesimo 

(A)  Vedasi  sopra  alia  pagina  213  del  volume  primo  dove  si  trail  a 
d un  ascesso  del  seno  frontale  apertosi  nell’  orbila , ecc. 
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diventi  una  cavita  scnz1  aperlura.  E secondo  poi  la  durata  di  quel 
combaciamento  , gl1  esili  della  flogosi  e la  partecipazione  che  ha 
di  quegl’  esiti  il  testk  detlo  rislreltissimo.  Iratto  raembranoso  , 
debb’  ancora  succedere  che , volgendo  la  flogosi  alia  purulenza , 
ora  si  renda  permanente  il  combaciamento  ed  ora  cessi  o si 
dischiuda  l1  orifizio  a mano  a mano  che  per  la  stabilita  suppu- 
razione  la  parte  inliammala  sgonfia , risultandone  nel  primo  caso 
ascessi  e fistole  del  seno  frontale  con  chiusura  , e nel  secondo 
senza  chiusura  del  suo  orifizio  naturale. 

Il  Leltore  ha  notato  che  premendo  in  uno  di  quo’  casi  le 
pareti  dell1  ascesso  dell1  orbita  stillava  pus  non  gia  dalla  narice 
corrispondente  111a  dalf  opposla.  La  quale  cosa  indicava  per  certo 
che  chi usa  era  la  naturale  via  di  communicazione  tra  il  seno 
frontale  ammalato  e la  corrispondente  fossa  nasale  e che  era 
in  modo  concreato  od  aecidentale  perforato  il  sottile  tramezzo 
osseo  dividente  i due  seni  fronlali, 

6. °  Dopo  falta  un1  apertura  artiliciale  a traverso  della  lamina 
orbitale  dell1  etmoide  cioe  nella  parte  piu  declive  dell1  ascesso 
della  meta  superiore  ed  interna  dell1  orbita , questo  si  vuota  fa- 
cilmente  del  contenuto  e , sia  esso  con  o senza  carie,  sempre  si 
richiude.  I Ire  casi  per  me  riferiti  comun  ebbero  colest1  evento. 
Ma  non  si  puo  dire  la  stessa  cosa  dell1  apertura  spontanea  od 
artificiale  della  radice  della  palpebra  che  mette  fondo  nel  me- 
desimo  ascesso  : perciocclie  ho  osservato  assai  piii  slenlata  es- 
serne  la  chiusura  quando  v1  e carie  che  all1  opposto. 

7. °  Non  avendo  fin  qui  avuto  occasione  dj  far  indagini  ana- 
tomo-palologiche  intorno  a coloro  che  risanarono  da  ascessi  or- 
bitali  , io  non  so  dire  se  dopo  la  guarigione  la  breccia  fatta  a 
traverso  della  lamina  orbitale  dell1  etmoide  si  richiuda  od  infi- 
slolisca,  e parimente  se  infistolisca  o si  richiuda  la  breccia 
per  cui  il  seno  frontale  e la  cavifa  dell'  orbita  comunicano  tra  se. 
Per  chiarire  quest!  punti  sono  necessarie  ulteriori  osservazioni 
(Estralto  dal  Giornale  delle  Scienze  Mediche  , anno  1844)  (A). 

(A)  Riferiro  <jai  con  istrelle  e concise  parole  un  allro  caso  d'  a- 
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scesso  dell’  orbita  sussecutivo  a malattia  del  seno  frontale  ed  occorso 
nella  Clioiea  operativa  nell’  anuo  1846. 

Carlo  Bo , d’  anni  25  ; contadino  ; dotato  di  temperamento 
sanguigao  , di  valida  costituzione  e d’abito  cardio  - capitale  ; 
nato  da  parenti  sani.  Sofferse  nell’  infanzia  croste  al  capo  e 
ricorrenti  epistassi.  Quelle  svanirono  in  poco  tempo  , ma  la  sugge- 
zione  all’  epistassi  duro  sin  al  mese  di  luglio  dell’  anno  ultimamenle 
trascorso  cioe  dell’  anno  1845.  In  seguilo  ad  un  colpo  di  bastone 
su  il  capo  del  sopracciglio  destro  si  destarono  , ormai  Ire  anni,  do- 
lori  assai  veementi  che  si  diffondevano  all’  occliio  corrispondente  ed 
al  capo  e cessavan  in  poco  tempo  con  i soli  bagnuoli  d’  acqua  fredda. 
Rinnovatisi  dopo  sei  mesi  , furono  fugati  con  sei  salassi  e con  ca- 
taplasmi  mollitivi.  Poco  appresso  fu  il  Bo  assalito  da  febbre  inter- 
mittente  che  duro  per  lo  spazio  di  diciotto  mesi  : fu  in  quel  lungo 
iintervallo  di  tempo  salassato  dodici  volte  ed  in  fine  raggiunse  una 
compiuta  guarigione.  D’  allora  in  poi  godette  prospera  sanita  sin  al 
imese  di  luglio  dell’  anno  1845  in  cui  cessala  1’  abituale  epistassi 
comincio  a provar  un  molesto  prurito  alia  palpebra  superiore  destra 
con  subdoli  dolori  al  sopracciglio  ed  al  fondo  dell’  orbita  corri- 
spondente. Lasciata  a se  la  malattia  fece  progressi  e la  palpebra  di- 
venne  cosi  tumida  che  copriva  tutto  1’  occhio.  Fu  allora  accettato 
i nella  Clinica  operativa  ai  14  di  febbraio  dell’ anno  1846  essendo 
melle  seguenti  condizioni  : occhio  destro  deviato  verso  il  lato  esterno 
dell’  orbita  : vista  molto  offuscata  : seno  frontale  destro  alquanto 
:piu  rotondeggiante  che  non  il  sinistro  : risipolatosa  la  palpebra  su- 
iperiore  destra  con  un  notevole  ascesso  distintamenle  fluttuante  verso 
iil  lato  interno  della  radice  della  medesima  ; il  quale  ascesso  valida- 
imente  compresso  contro  la  parete  superiore  dell’  orbita  svani  subi- 
'tamente,  stillando  nel  tempo  stesso  pus  misto  con  sangue  dal  naso 
e dalle  fauci.  Divenne  cosa  evidente  che  la  malattia  primitiva  era 
stata  un  ascesso  del  seno  frontale  e che  il  lavorio  flogistico  puru- 
lento  aveva  fatta  una  breccia  alia  parete  orbitale  superiore  per  cui 
il  pus  passava  da  quel  seno  nella  cavila  dell’ orbita.  Fu  quindi  sot- 
:toposto  alia  sopra  descritta  operazione  ch’  io  non  ridiro  qui,  e cio 
ai  17  del  mese  di  febbraio  di  dett’  anno  ed  in  presenza  dellaScuola. 
IDopo  spaccato  1’  ascesso  si  riconobbe  che  il  foro  di  comunicazione 
tra  il  seno  frontale  e la  cavita  dell’  orbita  era  appena  del  diametro 
di  tre  o quattro  linee.  Con  un  salasso  praticato  nella  sera  del  giorno 
dell'  operazione  , con  il  riposo  e con  la  dieta  si  mitigo  la  riazione 
traumatica  la  quale  era  esordita  con  qualche  intensity.  Smarrita  af- 
fatlo  nel  quarto  giorno  dall’  operazione  la  febbre  traumatica  , me- 
diante  blande  medicazioni  vedemmo  in  poco  di  tempo  la  palpebra 
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sgonfiare  ; 1’  occhio  rimellersi  nel  suo  luogo  ; la  vista  ritornare  nel 
suo  stato  naturale  ; lo  stillicidio  di  pus  dalla  corrispondente  narice, 
abbondante  nei  primi  giorni  dall’  operazione  ridursi  in  breve  quasi 
al  nulla  ; la  ferita  esterna  riunirsi  per  prima  intenzione,  salvo  nel 
suo  centro  dove  riiuaneva  un  forellino  appena  capace  della  capoc- 
cliia  d’  una  spilla  da  cui  uscivano  due  o tre  gocce  di  pus  nella 
giornata.  Avrei  desiderato  che  1’  operato  avess’  ancora  prolungata 
la  sua  stanza  nella  Clinica  fin  alia  totale  chiusura  di  quel  forellino, 
ma  , scevro  egli  da  ogni  incomodo  ed  incalzato  da  urgenti  affari  di 
famiglia  , non  secondo  i miei  desiderii  e riinpatrio  ai  15  di  marzo 
cioe  27  giorni  dopo  l’operazione  (Le  notizie  di  questo  oaso  sono  state 
vegistrale  dal  Dottore  Giuseppe  Caresio  ). 


231 


C A S 0 


Di  pronta  guarigione 
d 9 una  ferita  della  mano 
in  cui  piii  tendini  erano  non  solo  scoperti 
ma  per  un  gran  tratlo  isolati. 


(josi  divergent  son  ancora  i pensieri  intorno  alia  lerapia  delle 
ferite  con  grande  scoperlura  d’  un  o piu  tendini  ed  all’  esito 
di  queste  ferite  cli’ io  confido  non  sia  per  tornare  disgradita 
1'  osservazione  d’  una  ferita  che  riesci  ad  un  esito  felicissimo 
avvegnache  fosser  in  essa  non  solo  scoperti  ma  per  un  grande 
tratto  isolati  piu  tendini.  Della  quale  osservazione  io  m’ accingo 
a fare  qu'i  una  semplice,  concisa  e schietta  descrizione  senz’al- 
cun  commento. 

La  contadina  Anna  Gallina , di  San  Damiano  d’Asti,  su  i 1 1 
anni  , nubile,  non  ancora  menstruata  , nala  da  parenti  sani , 
dotata  di  lemperamento  sanguigno-linfatico , d’ una  buona  cosli- 
tuzione  e d’ un’ indole  aperla  e vivace,  non  ebbe  mai  a soffrire 
imalaltia  alcuna  fin  alia  meta  del  quindicesimo  anno  in  cui  , 
senza  Y intervento  d’  alcuna  causa  meccanica  e senz’  alcuna  nola 
affezione  costituzionale , s’  accorse  della  presenza  d’  un  tumoretto 
avente  il  volume  d’ un  piccolo  cece  su  la  faccia  dorsale  del  se- 
cond’ osso  del  metacarpo  della  mano  sinistra.  II  quale , dopo 
essere  rimasto  stazionario  per  sei  mesi , comincio  a prendere 
per  gradi  incremento  allargandosi  su  il  dorso  della  mano  verso 
il  suo  lato  cubilale  : per  guisa  che  incresciosa  1’  ammalata,  non 
-gia  del  dolore  che  giammai  lie  ancbe  leggiero  ebb'  a soffrire , 
ma  del  peso  e della  difformit’a , ricorse  all’  arte  e fu  ricoverata 
nella  Clinica  operativa  dello  Spedale  maggiore  di  San  Giovanni 
Battista  ai  24  d’ ottobre  1843. 
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Era  queslo  tumore  rcsistente , senza  cangiamenlo  di  colore , 
alquanlo  piii  voluminoso  d’  un  grosso  uovo  di  tacchina  e come 
diviso  in  due  parti  quasi  uguali  da  una  depressione  longitud inale 
e superficial  : era  duro  ed  in  alcuni  punti , perb  bene  circo- 
scritti  , questa  durezza  sembrava  ossca  : non  presenlavasi  perb 
uniformemcnte  duro  ma  in  alcuni  luoghi  era  anche  molleggianle: 
aderiva  piu  specialmenle  al  second1  osso  del  metaca-po , mentre 
il  rimanente  della  sua  base  cbe  allargavasi  fin  al  quarto,  slava 
mollemenle  unilo  alle  parti  sottoposte  : lasciava  libero  il  moto 
de’  diti  : pigiato  anche  con  forza , non  doleva  : alquanto  vari- 
cose offrivansi  le  vene  cbe  scorrevano  solto  la  pellc  da  cui  era 
coperto.  Que’  caratteri  anatomici  e fisiologici  escludevano  l1  idea 
cb’  esso  apparlenesse  ai  tumori  sanguigni  od  eretlili  : la  man- 
canza  del  dolore  , il  suo  rapido  incremento  , l1  essere  in  parte 
molleggianle  vielavano  d’  attribuirlo  ai  scirrosi  : come  questo 
stesso  rapido  incremento  e V essere  radicato  ad  un  ossso  viela- 
vano di  crederlo  lipomatoso  o cistico  a spesse  e duplicate  pa- 
reti , siccome  giudico  V egregio  Dollore  Rather  nell’  occasione 
in  cui,  essendo  costb.  di  passaggio,  vide  l1  ammalata  in  discorso. 

A me  parve,  e l’ho  dichiarato  in  presenza  di  tulta  la  Scuola, 
che  , in  grazia  de’  suoi  caratteri  anatomici  e fisiologici  sopra  ci- 
tati  , fosse  quel  tumore  d’  indole  mista  lardaceo-fibrosa  con  al- 
cune  slriscie  fungose  ed  aderente  con  un  pedicciuolo  fibroso  al 
second’  osso  del  metacarpo. 

Tant’e,  tant’e:  non  avendo  l’arte  alcun  allro  mezzo  di  gua- 
rigione  fuorche  la  recisione , fu  questa  eseguita  ai  1 0 del  mese 
di  novembre  del  citato  anno  in  presenza  della  Scuola.  Falla 
un1  incisione  composta  elillica  su  il  corpo  del  tumore  , lunga 
quanto  il  dorso  della  mano  e diretta  secondo  f asse  di  questa, 
ho  poluto  non  senza  qualche  difiicolta  dissecare  il  tumore  in 
giro  e nella  sua  base  per  cui  era  a cosl  stretto  contallo  co1  ten- 
dini  che  vedevasi  nella  medesima  la  loro  impronta.  I medesimi 
tendini  furono  privali  in  quella  dissecazione  della  lamina  cel- 
lulo-fibrosa  cbe  li  copriva.  Riconobbesi  che  il  tumore  era  radi- 
cato per  uno  stretto  pedicciuolo  al  periostio  della  faccia  dorsale 
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oil  in  parte  anehe  del  Into  cubitale  del  second’  osso  del 
metacarpo.  Levato  il  tnmore  , rimasero  scoperti  in  quasi 
tut  la  la  lunghezza  del  dorso  della  mano  cioe  per  quattro  buoni 
did  trasversi  i lendini  estensori  del  2.°,  3°  e i°  dito,  de’quali 
i due  iillimi  erano  coperti  ed  il  primo  spinto  internamente  dal 
medesimo  t u mote,  Ne  solo  scoperti  rimasero  i tend  ini  estensoii 
del  2°  e 3°  dito  , ma  pur  anche  isolati  tutl’  intorno  , cosi  cbe 
si  poteva  facilmente  fare  scorrcr  il  dito  fra  essi  ed  il  dorso 
della  mano  ed  alzarli.  In  questo  slalo  di  cose  fece  1’  operata 
piii  volte  movimenti  di  flessione  e d’  estensione  de’  diti , ma  si 
provava  ad  ogni  volta  una  dispiacevole  impressione  nel  vedere 
que’  tendini  moversi  cosi  a nudo  e cosi  liberamente.  Nel  luogo 
in  cui  il  tumore  aderiva  pel  suo  pedicciuolo  era  il  perioslio 
alquanto  disuguale  e rilevato , ma  su  il  timore  di  carie  conse- 
cutiva  vinse  in  me  1’  opinione  di  non  levarlo  via  e di  non  ra- 
schiare  la  corleccia  dell’  osso , com’  in  tali  o somiglianti  casi 
fu  per  alcuni  consigliato.  Dopo  1’  operazione  s’  esamino  bene  il 
tumore  stato  estirpato  lagliandolo  in  piii  strati  e quest’  esame 
confermo  in  ogni  punto  la  preventiva  sopra  citata  diagnosi , 
avend’  esso  presentalo  una  tessitura  lardacea  intersecala  da 
numerose  striscie  fibrose  bianebe  , irradiantisi  dal  pedicciuolo 
verso  la  periferia  e lardellata  da  altre  striscie  fungose , spe- 
cialmente  nella  periferia  del  pedicciuolo. 

Siccome  dalla  ferita  stillava,  a guisa  di  gemizio,  sangue  de- 
rivante  da  piccoli  vasi , cosi , nell  inlenzione  in  cui  s’  era  di 
tentar  una  riunione  immediala  , si  prese  il  partilo  d’  avvicinare 
i margini  della  ferita  e di  far  un’  opportuna  compressione  con 
un  baluffolo  di  filaccica  sin  alia  tolale  cessazione  dell’  emorragia : 
il  cbe  esigelte  tre  quarti  d’  ora  circa.  Cessata  1’  emorragia  e 
bene  mondata  da  ogni  reliquia  di  grumi  sanguigni  la  ferita,  si 
ridussero  i suoi  margini  a mutuo  combaciamento  e si  manten- 
nero  cosi  combaeiali  con  listerelle  emplaslicbe  e con  appropriate 
bendaggio.  Mite  fu  la  riazione  traumatica  e la  riunione  de’  mar- 
gini della  ferita  ebbe  luogo  quasi  per  primci  inlenzione  : di 
guisa  cbe  quindici  giorni  dopo  1’  operazione  lotale  era  la  ci- 
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catrice.  Per  impedire  poi  che  i tendini  non  rimanessero  cemen- 
tati  con  le  nuove  connessioni  e che  per  lunga  inerzia  non  ir- 
rigidissero  , si  prese  allora  il  partito  di  far  eseguire  piu  volte 
Ira  il  giorno  movimenli  moderati  alia  parte  operata  : la  quale 
cosa  riesc'i  di  tanto  utile  che  venti  giorni  appresso  cioe  qua- 
ranla  giorni  circa  dalT  operazione , 1’  operata  fu  in  grado  di 
rimpatriare  avendo  acquistato  il  pcrfetto  uso  della  parte,  come 
se  quesla  non  avesse  sofferlo  mai  alcun  male , ne  fosse  stata 
assoggettata  ad  operazione  di  sorta.  E queslo  slalo  d’  assoluta 
guarigione  conlinua  luttora , com’  ebbi  1’  opportunity  di  since- 
rarmi , sono  pochi  giorni , con  V occasione  che  1’  operata  venne 
da  me  ( Le  circostanze  relative  a quesla  faltispecie  furono  no- 
tate dal  Doltore  Pasquino  ) (A).  ( Estralto  dal  Giornale  (lelle 
Scienze  Mediche , anno  1844  ). 

(A)  La  sopra  nominata  Anna  Gallina  essendo  di  poi  stata  per  lo 
spazio  di  quattr’ anni  at  servizio  della  mia  propria  casa  in  quality 
di  fantesca  , ebbi  irrefragabili  prove  della  sua  deflnitiva  e perfetta 
guarigione. 
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Di  totale  e felice  recisione  delVuretra 
in  una  donna  con  alcuni  precetti 
intorno  a cotesta  nuova  operazione  (4). 


IM  ell' adunanza  dell1  Accadcmia  Medico -Chirurgica  dei  7 di 
giugno  p.  p.  io  faceva  una  concisa  narrazione  d1  un’  operazione 
afTatto  nuova  ne1  fasti  dell1  Arte  cioe  della  recisione  dell1  uretra 
intiera  , stata  per  me  praticala  setle  giorni  prima  in  una  Si- 
gnora. Toglieva  in  pari  tempo  il  grato  assunto  di  dar  un  mi- 
nuto  ragguaglio,  non  meno  dell1  evenlo  di  quell1  operazione,  che 
del  male  che  1'  addomando  ; del  modo  con  cui  fu  eseguila  ; 

(1)  Non  ho  letto  che  allri  abbia  descrilta  quest’  operazione.  Non 
percib  essendo  cosa  impossible  tenere  d’  occhio  tiilli  gli  scrilti  che 
si  stampano  nell’  univer so  mondo , cost  se  per  avventura  in  alcuno 
di  questi  fosse  gia  di  cib  fatta  menzione  , io  , gratissimo  a chi 
sard  per  rendermenc  awisato  , prendo  fin  d’  ora  l’  assunto  di  ren- 
dere  il  proprio  ad  altrui  , giucche  nel  mio  capo  V idea  dell’  utile 
comune  e del  progresso  della  Scienza  e dell'  Arte  occupa  il  primis- 
simo  e quella  di  priorild  d’  imenzione  l’  ultimissimo  luogo. 
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delle  preventive  probability  chc , nel  silenzio  della  sperienza 
delle  eta  clie  furono  e degl’  oracoli  dell’  Arte,  s’avevano  di  buon 
successo;  degl’ impreveduti  pericoli  occorsi  nello  stesso  impren- 
dimento  operativo  ; del  modo  eon  cui  furono  scongiurati  ed  in 
ultimo  della  modificazione  per  me  ideata  al  fine  di  sempre  e cosi 
sicuramente  anlivenire  d’  or  innanzi  quo’  pericoli  che  la  silfalla 
operazione  rimanga  oltre  ad  ogni  dire  semplificata  e possa,  s’  io 
grossamenle  non  m’  inganno,  prender  una  sede  lissa  ed  inamo- 
vibile  fra  le  ulili  operazioni  d’  alia  Chirurgia.  Scendiamo  subito 
ed  innnanzi  lullo  ad  adombrare  i particolari  del  falto. 

La  Signora  Y. , di  temperamento  mislo  sanguigno-linfatico- 
nervoso,  su  i 58  anni,  di  corporalura  piuttosto  sottile  ma  forte, 
pregialissima , non  meno  pei  suoi  modi  coslumali  ed  aggraziati, 
die  per  la  bonla  del  suo  animo , nata  da  parenti  sani , stata 
nella  bassa  eta  molestala  da  esania , abitualmente  stitica,  andh 
soggelta  dall’  eta  di  dieci  sin  a venticinque  anni  alle  buganze 
a cui  s’  associo  su  gl’  undici  anni  uno  scolo  sanguigno  dai  ge- 
nitali,  stato  conseguitato  da  uno  spurgamenlo  conlinuo,  bianco, 
inodoro  e piuttosto  abbondante  sin  ai  1 7 anni  in  cui  fu  per 
la  prima  volla  menslruata.  Duro  regolare  la  menstruazione  sin 
ai  48  anni  ed  in  tutto  quel  lungo  inlervallo  di  tempo  la  teste 
delta  leucorrea  fu  continua  ma  molto  piii  scarsa  di  prima,  salvo 
che  nei  giorni  che  precedevan  ed  in  quelli  che  consegiiitavano 
la  menstruazione,  in  cui  era,  come  per  solilo  succede  in  tali 
o somiglianli  congiunture,  piu  abbondante  dell’  ordinario.  Fu  al 
primo  comparire  della  leucorrea  cioe  su  gl'  undici  anni  visitata 
da  un  Dottore  il  quale  riconobbe  gia  fin  d’  allora  nel  meato 
orinario  un  piccolo  tumore  indolenle  ad  sensum  ed  alcun  poco 
doloroso  ad  tactum.  L’  ammalata  anzi  dice  quasi  positivamenle 
ch1  ella  era  tocca  di  quel  male  sino  dai  prirni  anni  della  sua 
esistenza.  Crebbe  il  tumore  poco  a poco  sin  al  tempo  in  cui 
principio  la  menstruazione  cioe  sin  ai  1 7 anni  e poi  si  man- 
tenne  o per  lo  meno  e parulo  all’  ammalata  che  siasi  mantenulo 
slazionario  sin  al  lermine  di  questa  funzione  cioe  sin  ai  48  anni. 
Conviene  pero  credere  che  su  i 26  anni  fosse  desso  gia  d’  un 
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tal  quale  volume  giacchb , essendosi  tratlato  di  matrimonio  c 
temuto  un  qualche  impedimento,  fu  consullala  un’allra  persona 
dell* Arle  che  ordino  una  polvere  nerasfcra  c caustica  la  quale, 
Ire  volte  applicala  su  il  lumore  secondo  il  prescritlo,  fu  toslo 
abbandonala  pei  gravi  dolori  cbe  deslo,  non  compensati  da  al- 
cun  vantaggio.  Passata  frattanto  a marito  su  i 27  anni , la  Si- 
gnora Y.  ebbe  una  gravidanza  sola  e felico  alia  quale  lenne 
pero  dietro  un  parto  difficile  ed  un  puerperio  assai  lungo  per 
cui  le  fu  vielalo  P allattamenlo.  Piuttosto  doloroso  prima  del 
parto,  il  coito  fu  di  poi  piii  facilmente  sostenuto  e,  non  ap- 
pena  cessati  i menstrui , divenlo  di  nuovo  doloroselto.  A1  che 
essendosi  verso  il  quarantesimo  oltavo  anno  aggiunti  allri  inco- 
moduzzi,  chiamo  il  parere  d’  un  Dottore  il  quale  avendo  latlo 
poco  caso  di  quegl’  incomoduzzi  e del  tumore , si  risolse  ella 
di  lirar  avanti  per  dieci  lunghi  anni  senza  piii  badarvi  , pero 
non  senza  soffrire  molli  e gravi  incomodi , com’  un  conlinuo  e 
molesto  senso  quasi  di  riempilura  per  entro  alle  parti  genitali 
esterne  ; frequente  stimolo  d1  orinare  e di  defecare  ; notevole 
incremento  dell’  abiluale  slilichezza  che  P obbligava  alle  volte  a 
violenti  e dolorosi  sforzi  per  defcccire,  talvolta  seguiti  dalla  ri- 
comparsa  dell’  esnnia  sofferta  nella  bassa  eta  ; ricorrenti  dolori 
vagbi  nell’  addomine  ; leucorrea  piii  abbondante  di  quando  du- 
ravan  i menstrui  ; qualche  rara  volta  un  piccolo  stillicidio  di 
sangue  nerastro  dalla  vagina , associato  a frequenti  dolori  lan- 
cinanti  nel  tumore  e nel  clitoride.  Pero  questo  stillicidio  e questi 
dolori  erano  sollanto  occorsi  da  cinque  mesi  cioe  verso  il  fine 
dell’ anno  1843  ed  il  principio  del  1844.  Su  lo  scorcio  poi 
del  mese  di  febbraio  del  volgente  anno  ai  fin  qui  nominati  pa- 
timenli  s’  aggiunse  tulf  ad  un  tratto  P iscuria.  Il  Dottore  cbe  fu 
chiamato  a soccorrere  la  Signora  Y.  in  cosi  arduo  frangente  in- 
contrb  molla  difficolt'a  nel  praticare  il  cateterismo  e la  consiglib 
a soltoporsi  alia  recisione  del  tumore.  Fu  ella  sorda  a quel 
consiglio.  Ma  intanto  , ripetendosi  gP  insulli  d1  iscuria  ad  inter- 
valli  sempre  piii  brevi  ed  incalzando  ognora  piii  fieri  i dolori 
senza  che  nulla  valesse  a disacerbarli  per  cui  la  vita  le  era 


238 


TOTALE  E FELICE 


diventata  a rincrescimento , risolse  ella  su  i prim i giorni  di 
maggio  del  volgenle  anno  d’  aflidarsi  alle  mie  cure  essendo  nelle 
seguenli  condizioni  di  cose.  Slato  generate.  Yistosa  macilenza  : 
colore  inlerriato  del  vollo  : sguardo  languente  : animo  scorag- 
gialo  e presago  tl  un  falale  awenire : febbretta  a giorni  ed  ore 
inegolari,  ora  con,  ora  senza  freddore  : notti  insonni  : disap— 
pelenza  : digcstioni  difficili:  grande  stitichezza : lingua  rossiccia: 
a quando  a quando  sele.  Slalo  locale.  Uretra  alquanlo  spor- 
gente  innanzi  fra  i grandi  labbri  ed  ingrossala  a segno  che  po- 
tevasi  a mala  pena  introdur  il  dilo  indice  nella  vagina  : la  sua 
parete  vaginale  era  iperlrofica  rna  non  calterila  : una  morbosa 
escrescenza  carnosa , dura,  di  colore  rossigno,  qua  e la  spruz- 
zolata  di  macchie  nerastre , del  volume  d’  un  avellana  ed  ab- 
barbicata  al  contorno  interno  ed  inferiore  del  meato  orinario 
alzavasi  piu  linee  oltre  al  piano  di  questo  : nolevole  difficolta 
nel  fare  passare  il  catetere  altraverso  di  quella  escrescenza  la 
quale  era  piuttosto  dolorosa  al  tatto  : stentata , difficile,  dolo- 
rosa 1’  espulsione  dell’  orina  : frequenti  dolori  lancinanti  nel  tu- 
more , nel  pettignone  e nel  clitoride , refrattarii  all’  applicazione 
di  mille  rimedii  mollitivi,  lorpenti,  corroboranli , slati  suggeriti 
dall’Arte  e dall1  empirismo  : orina  avente  una  posatura  piu  o 
men  abbondante , sempre  torba , alle  voile  nerastra  : scolo  va- 
ginale ora  piu  ora  meno  abbondante  ma  da  qualcbe  tempo  un 
cotale  poco  fetenle : evidentemenle  impiglialo  nel  male  il  corpo 
cavernoso  destro  del  clitoride : dispiegate,  per  la  grande  distesa 
trasversale  del  tumore  , le  piccole  ninfe  ed  al  medesimo  ben 
assettale  : nissun  vano  superstite  su  i lati  tra  il  tumore  ed  i 
rami  ischio-pubici  : nell’  inguine  sinistro  due  piccole  ghiandole 
dure , mobili , di  forma  allungala  , collocate  a poca  dislanza 
1’  una  dall1  allra  , raramente  dolenti  e del  volume  una  d’  una  fava 
e I’  allra  d’  una  grossa  avellana. 

Evidentemenle  non  eravi  in  questo  caso  alcun’  altra  indica— 
zione  da  seguire  fuorche  quella  della  recisione  di  lutta  la  parte 
ammalata.  E benclie  non  avessi  incontrato  ne’  codici  dell’  Arte 
alcun  simile  caso  che  potesse  essermi  di  guida , non  mi  voile 
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tutUuia  mollo  per  vedere  die  per  so  pericolosa  non  poteva  es- 
sere  la  reeisione  d’  una  parte  del  clitoride , delle  piccole  ninfe 
e dell’  uretra  inliera.  Quante  donne  non  hanno  senza  pericolo 
della  vita  perduta  1’  uretra  intiera  od  in  massima  parte  in  se- 
guito  ad  un  parlo  difficile  ? Una  grande  dilTerenza  passa  per6 
tra  la  reeisione  instantanea  dell1  uretra  e la  sua  caduta  lolale 
o quasi  per  cancrena  o per  ulcerazione  conseculiva  ad  un  parto 
difficile;  perocche  nel  primo  caso  l’orina  uscendo  dalla  vescica 
])iio  infiltrarsi  ne’  vani  aperti  del  tessuto  celluloso  circostante  , 
doveche  nell’  ultimo  cotesl’  infdtrazione  non  e a temersi , impe- 
dita  qual  e dalla  mulua  aderenza  delle  cellette  del  tessuto  cel- 
luloso per  la  preceduta  flogosi  elhninatrice.  Se  non  che  il  non 
succeder  infdtrazione  in  quel  tessuto  celluloso  praticando  la 
eistotomia  nella  donna  secondo  il  inetodo  di  Lisfranc  che  con- 
siste  nel  dividere  1’  uretra  superiormente  ed  il  corpo  della  ve- 
scica traversalmente  o longitudinalmente , era  per  me  una  ba- 
stevole  malleveria  contro  il  mentovato  accidente  dell’  infdtrazione 
orinosa  dopo  la  reeisione  totale  dell1  uretra  ch’  io  aveva  in  pro- 
getto  d’  eseguire. 

La  malattia  dell’  uretra  poteva  essa  dopo  la  sua  reeisione  ri  - 
prodursi  come  quella  che  aveva  altinenza  alle  scirrose  di  loro 
nalura  cotanto  proclivi  alia  riproduzione?  Dopo  quella  reeisione 
non  era  a temersi  V enuresi  ? Ecco  due  quistioni  che  dovevano 
offrirsi  sponlanee  alia  mia  discussione.  Per  ragioni  che  tutti  sanno 
la  prima  e tanto  ispida  di  difficolta  che  non  poteva  essere  da 
me  sciolta  : a me  per6  bastava  il  sapere  che  qui , come  nei 
casi  di  scirri  della  mammella , il  timore  della  riproduzione  del 
male  non  poteva  esser  un  motivo  contrindicante  f operazione. 
In  ordine  alia  seconda  quistione  il  mio  giudizio  doveva  rimanere 
sospeso  per  la  ragione  che  con  il  dilo  introdotlo  nella  vagina 
e spinto  con  molta  slentatezza  sin  alia  vescica  io  non  poteva 
determinatamente  conosccre  se  il  collo  di  questa  viscera  fosse 
>i  o no  dalla  contaminazione  dell’  uretra  impigliato.  Con  tutto 
• io  non  era  contrindicata  1’  operazione.  Solamente  nel  primo  caso 
io  prevedeva  che  1 enuresi  permanenle  sarebbe  stala  la  sequela 
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dell’ operazione,  rnonlre  nol  secondo  dovcva  succedere  che  dopo 
1’  operazione  e dopo  la  guarigione  1’  orina  sarebbe  uscita  da  una 
sede  piii  alia  nclla  vagina  che  non  la  naturale  ; il  quale  in- 
convenienle  sarebbe  slalo  ben  poco  di  cosa.  Yedremo  piu  solto 
come  la  natura  sa  illudere  le  previsioni  umane. 

Ne  1’  abituale  posalura  dell’  orina  poteva  aversi  quale  molivo 
conlrindicante  l1  operazione , giacehe  eravi  grandissima  probabi- 
lity ch’  essa  movesse  dall’  irritazione  che  il  perenne  fomite  or- 
ganico-flogislico  dell’  uretra  irradiava  su  per  1’  apparato  uropo- 
jetico,  anziche  da  vera  diffusione  del  vizio  organico  dell’uretra. 

Le  lumide  ghiandole  dell’  inguine  non  dovevano  neppure  fare 
ristare  dall’  operare  poichfc  Lesser  esse  piccole , mobili,  dolenli 
al  tatlo  e comparse  da  non  gran  tempo  mi  rendeva  inclinato  a 
credere  che  fossero  consensuali  e che  percio  avessero  dopo  l’o- 
perazione  a svanire  senz’  altro.  In  evento  conlrario  il  levarle 
via  piu  tardi  non  sarebbe  poi  slata  la  cosa  cosi  ardua. 

Avulo  riguardo  al  mediocre  lume  de’  vasi  che  si  distribuiscono 
al  chloride,  alle  piccole  ninfe,  all’ uretra  ed  in  genere  alia  li- 
nea  mediana  della  regione  pubica  , ho  credulo  che  moderata 
sarebbe  slala  1’  emorragia  e facile  a ristagnare.  Ma  rimasi  in 
cio  impaniato  , come  si  vedrh  piu  innanzi , in  un  inganno  che 
poco  mancb  non  fosse  fatal  all1  operata , e V inganno  mio  da 
cib  appunto  derivb  ch1  io  non  aveva  fatta  la  parte  della  mag- 
giore  attivita  di  circolo  e dell1  innaturale  evoluzione  dei  vasi  che 
avevano  dovuto  di  necessity  conseguitare  una  malattia  di  mor- 
bosa  vegetazione  che  durava  da  un  mezzo  secolo. 

Tant’  b : avendo  la  Signora  ammalala  accettato  il  parlito  del 
rimedio  estremo  a malgrado  che  le  avessi  manifestato  il  dubbio 
della  riproduzione  del  male  e la  possibility  d1  un’  enuresi  con- 
secutiva  , fu  1’  operazione  pralicata  ai  2 di  giugno  p.  p.  in  pre- 
senza  dei  Dottori  Luigi  Gallo  , Chirurgo  Ordinario  dello  Spe- 
dale  di  San  Giovanni  Battista , Bernardi  e Santanera.  Collocata 
l’ammalata  su  la  sponda  del  letto  ed  appoggiata  su  i gomiti  e 
su  i ginocchi  con  la  faccia  posteriore  dell’  estremila  inferiore 
del  tronco  rivolta  in  su  , io  ho  con  un  gammautte  retlo  isolato 
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il  in  mo  re  a destra  ed  a sinistra  mediante  due  incisioni  succes- 
sive, fa  tic  di  dentro  in  fuori , lo  quali  s’ cslcndevano  dai  lati 
del  col  1 o della  vescica  sin  ai  lali  del  meato  orinario.  Queste  due 
incisioni  furon  il  solo  atlo  operalivo  in  cui  mi  fu  di  guida  l’oc- 
chio  ; perciocche  Ira  per  la  precipilosa  uscila  del  sangue  e tra  per 
il  contorcersi  dell’  ammalata  m’  e toccalo  eseguire  tutli  gli  suc- 
cessivi  atti  operalivi,  diretti  ad  isolare  il  lumore,  con  il  gammautte 
guidato  dal  solo  dito  indice.  A cagione  di  quest’  avere  dovuto 
operar  a taslone  , aggiunlavi  la  circoslanza  dell’  estensione  la- 
terale  del  tuinore,  maggiore  di  quanto  apparisse  prima  e quella 
del  suo  rivolgersi  un  tale  poco  dietro  1’  areata  del  pube,  evenlo 
cbe  non  poteva  prevedersi,  l’operazione  riesci  piuttosto  prolratta 
e dolorosa  ma  non  superior  alia  comportazione  dell'  operala  la 
quale  fece  prova  di  rara  fortezza  d’  animo.  Il  rnomento  in  cui 
il  turuore , isolalo  tutt’ intorno , rimaneva  sollanto  continuo  con 
il  collo  della  vescica,  fu  il  piu  difficile  e pericoloso  per  cio 
che  1’  operala  era  molto  spossata  dalla  gia  succeduta  emorragia 
oltre  ad  ogni  previsione  copiosa  ed  il  sangue  continuava  tut— 
tora  ad  uscire  dilagatamente  a malgrado  d’  una  continua  e yo- 
luminosa  correnle  d’acqua  ghiacciala  mandata  per  enlro  la  va- 
gina. Quale  fiducia  potevasi  riporre  nella  legalura  e nella  cau- 
terizzazione  contro  un’  emorragia  derivante  da  vasi  cosi  profon- 
damente  collocati  ed  in  mezzo  a lanto  garbuglio  di  cose  ? Piu 
semplice  e foi^e  piu  sicuro  offrivasi  il  partito  di  recidere  1’  u- 
retra  malata  dal  collo  della  vescica,  poi  d’ introdurre  un  ca- 
tetere  metallico  in  quella  viscera  e poi  di  pralicare  una  valida 
riempilura  della  vagina  per  ristagnare  l’emorragia.  Se  non  che 
anche  qui  eravi  la  difficolta  d’  imboccare  in  tanto  buio  di  cose 
con  il  catelere  quel  tronconcello  d’  uretra  che  doveva  non  es- 
sere  rimasto  piu  lungo  d’  una  linea  ad  una  linea  e mezzo.  E 
neir  evento  che  non  si  fosse  potulo  imboccare  chi  non  vede  che 
la  riempitura  sarebbe  stata  contrindicata,  giacche  sarebbesi  con 
la  medesima  lurata  la  vagina  ed  impedita  1’  uscila  dell’  orina 
con  probabile  slravasamento  di  questa  nel  tessuto  celluloso  vi- 
cino  ? Non  per  questo  , incalzato  dalla  pressanle  ed  imperiosa 
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congiunlura  io  abbracciai  quest’  ultimo  partilo  e bene  me  n’  in- 
colse  , poichfe , non  appena  recisa  la  parte  malata , mi  venne 
fatto  d’  imboccare  con  il  catelere  metallico  su  la  guida  del  dito 
indice  quell’  avanzaticeio  di  monchcrino  d’  uretra  e poi  di  ri- 
stagnare  il  sangue  con  la  riempilura.  Sia  qui  lecita  una  di- 
gressioncella  per  dire  come  quest’  accidente  si  sarebbe  con  tutla 
facilila  preoccupalo  se  mi  fosse  andala  per  1’ animo  l’idea  d’una 
grave  emorragia  e preoccupato  con  un  mezzo  facile  e sicuro  il 
quale , non  appena  ultimata  1’  operazione  , mi  s’  aflacci&  spon- 
taneo  alia  mente  e rendera  d’  or  innanzi  semplice  e sicura  da 
ogni  pericolo  d emorragia  V operazione  in  discorso,  risparmiando 
ai  Pratici  che  la  eseguiranno  le  diflicolla  in  cui  io  ruppi.  11 
mezzo  e queslo.  Abbia  il  Pratico  in  pronto  un  ordinario  cate- 
tere  da  donna  alquanto  solcalo  in  una  delle  sue  faccie , poco 
imporla  quale.  Una  volta  isolata  1’  uretra  malata  in  giro  , in- 
troduca  egli  il  catetere  in  vescica.  Poi,  afferrati  nel  tempo  stesso 
e bene  fissati  il  catetere  e 1’  uretra , faccia  scorrere  su  il  solco 
del  medesimo  un  gammautte  retto  dividendo  1’ uretra  sin  al  di  lk 
della  sua  parte  contaminata  che  e contermina  alia  vescica.  Con- 
segnato  allora  il  catetere  ad  un  Assistente  , 1’  Operatore  prenda 
con  la  mano  sinistra  1’  uretra  spaccata  , libera  dal  catetere  e 
pendente  nella  vagina,  e con  il  gammautte  teiiulo  dalla  mano 
deslra  la  recida  d’  un  Iratto  su  i confini  della  parte  sana  con 
1’  affelta.  Chi  non  vede  la  facilila  di  cio  eseguire  ? E chi  non 
vede  parimente  che  in  questa  guisa , non  tosto  recisa  P uretra 
affetta , il  catetere  che  e in  vescica  destinalo  a portare  fuori 
del  corpo  1’  orina  , permette  al  Pratico  di  fare  subilo  una  va- 
lida  riempilura  capace  d’arrestare  immediatamente  quanto  sicu- 
ramente  qualunque  emorragia  ? 

Ilitornando  or  alia  primiera  narrazione  io  dico  che  la  porzione 
d’  uretra  stata  recisa  e della  lunghezza  di  tredici  linee  , il  che 
equivale  quasi  a dire  che  e stata  recisa  del  tutlo  , sapendosi 
come  la  lunghezza  di  quel  canale  sia  nella  donna  dalle  1 2 alle 
\ 4 linee.  Yedesi  nel  meato  orinario  la  sopra  menzionata  sostanza 
fungo-coriacea , aggetlata  piii  di  tre  linee.  La  mucosa  e iper— 
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Irofica  con  lc  sue  nalurali  piegature  piu  rilcvale  e le  lacune 
piu  ampie  e piu  scavate.  11  lessulo  retro-mucoso  , ollre  all’  of- 
rire  una  degenerazione  scirro-lardacea  , h spesso  piu  d’  olio  li- 
nee  tutt1  inlorno  all1  uretra  a cui  serve  di  fodero.  La  sua  mor- 
bosa  spessezza  h per6  maggiore  dal  lato  della  vagina  che  non 
dal  lato  dell1  areata  del  pube.  II  tumore  presenta  da  quest1  ul- 
timo lato  una  superficie  cellulosa  e dal  primo  una  superficie 
mucosa  dalle  piegature  ipertrofiche  e mollo  rilevale , la  quale 
appartiene  alia  parete  superiore  della  vagina , slata  levata  via 
insieme  con  il  tumore  fino  su  i limiti  della  falda  vagino-ute- 
rina.  Si  conserva  questo  pezzo  nel  Gabinetto  Patologico  di  que- 
sla  Regia  Universita. 

Ora  poi  s1  io  avessi  a fare  la  narrazione  giorno  per  giorno 
delle  fasi  che  l1  ammalata  offerse  dopo  V operazione,  verrei  forse 
a comporre  un  volume  in  cui  parlerei  di  cose  comunali  ed  a 
tutti  note.  Io  non  dico  percio  che  la  febbre  traumatica  fu  piut- 
tosto  moderata.  Non  dico  che  fuvvi  una  grave  minaccia  di  ci- 
sto-peritonitide  , stata  scongiurata  dall1  applicazione  di  vesciche 
piene  di  ghiaccio  bene  tritato  su  la  regione  pubica  ed  ipoga- 
strica  , e cio  per  lo  spazio  di  quindici  giorni  circa.  Non  dico 
i varii  accessi  isterici  piii  o meno  gravi , occorsi  in  varii  tempi 
dopo  l1  operazione  e conlro  a cui  furono  di  suffragio  piu  o meno 
pronto  i solili  mezzi  antispasmodici.  Non  dico  altresi  che  si  prov- 
vide  sempre  aH’abituale  stitichezza  con  clisteri  o con  eccoprotici 
e piu  ancora  con  quesli  che  con  quelli.  Non  dico  pur  i cociori 
e le  escoriazioni  locali,  state  generate  dalla  pressione  delle  bende, 
da  quella  de1  mezzi  di  riempitura , dal  passaggio  ed  in  alcune 
sedi  anche  dalla  sofTermata  dell1  orina  ; accidenti  tutti  com’ine- 
vitabili  in  somiglianti  emergenze  ed  in  se  di  poco  rilievo  e di 
nissun  seguito.  Non  dico  in  fine  la  rigorosa  dieta  a cui  l’operata 
fu  condannata  nei  primi  tempi  dall1  operazione.  Se  pero  credo 
essere  dispensato  dal  dire  di  queste  e d1  altrettali  cose  a tutti 
note  o da  tutti  presupposte,  stimo  pero  indispensabile  che,  per 
soddisfazione  della  giusta  curiosita  del  Lettore  e pel  necessario 
compimento  della  presente  fattispeeie , io  narri  l1  operata  essere 
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stala  nel  decimosecondo  giorno  dall’  operazione  liberate  dal  ca- 
elere  c dal,a  riemPitura  ; da  quel  momento  essere  con  pron- 
ozza  svanile  molesla  irritazione  e le  escoriazioni  e le  par- 
z!ah  tumidezze  edemalosc  della  localitd,  nate  queste  dalla  pres- 
si°ne,  e ci6  con  grande  sollievo  dell’ operate ; lo  stillicidio  del- 
oi  ma  essere  stato  nci  primi  venli  giorni  dall’ operazione  in- 
volontano  e poi  essere  poco  a poco  diventato  di  bel  nuovo  vo- 
1 on  tar  io , come  lo  e presentemente  ; dopo  la  levata  del  catelere 
e della  riempitura  essersi  toccata  con  il  dilo  introdotto  nella 
' agma  una  specie  di  valvula  triangolare , sottile  in  punta  di 
base  spesselta  e pendente  nella  vagina , la  quale  s’  inlerponeva 
a guisa  d.  tramezzo  tra  il  collo  dell’ utero  e 1’  apertura  della 
vescica  e risultava  da  un  avanzo  della  nalurale  falda  vagino- 
uterina  ; a mano  a mano  che  la  ferila  cicatrizzava  questa  val- 
vula essere  slata , per  ammiranda  ed  oltrepossenle  forza  della 
nalura,  tirata  in  su  nella  sede  naturale  dell’ urelra  ; essersi  in 
questa  sede  resa  aderente  riformando , com’  a dire , una  nuova 
uretra,  e cib  tanto  avanti  verso  il  piano  delle  parti  genitali 
esterne  che  il  nuovo  meato  orinario,  s’e  lecito  chiamarlo  cosi 
mcontrasi  con  il  dito  da  due  a tre  linee  appena  piii  avvallato 
del  piano  naturale;  per  la  salita  ed  aderenza  della  valvula  pur 
ora  nominate  il  collo  della  vescica  ed  i segmenti  vescicali  adia- 
eenti  , in  prima  liberi  e mobili  per  entro  la  pel vi  , avere  di 
poi  riacquistata  la  primiera  lissila  all’  areata  del  pube  ; essere 
dal  ramo  osseo  ischio-pubico  deslro  che,  per  l’eslrema  vicinanza 
del  male,  era  state  nell’  atto  operalivo  denudato  per  un  piccolo 
tiatto  del  suo  periostio,  vegetate  carni  di  buona  natura  le  quali 
servirono  di  base  ad  una  solida  cicatrice  , senzache  siane  con- 
seguitata  la  temuta  carie  ; delle  sopra  mentovate  ghiandole  in— 
gumali  le  une  essere  svanile  del  tutto  e le  allre  appicinite  e 
limaste  indolenti  ; esser  in  somma  all’ operata  ritornata  la  pri — 
niiei a forza , carnagione  e vivacila,  e solo  sopravanzar  un  poco 
di  stitichczza  ed  alcuni  passeggieri  e rari  doloruzzi  pungilivi  che 
sembra.no  movere  dal  clitoride.  Saravvi  piu  o meno  presto  ri- 
produzione  del  male  primitivo  ? Chi  lo  sa  ? Ma  anche  nell’  i- 
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polesi  che  si  riproduca , cib  non  loglie  che  da  questa  iallispecie 
ri manga  provalo  ed  incontrastabilmente  provalo  che , non  che 
una  porzione  dell’  uvelra , tutla  1’  urelra  femminina  pub  essere 
recisa  senza  gravi  inconvenienti  e pericoli  o , a meglio  dire  , 
senz’  inconvenienti  e pericoli  maggiori  di  quelli  che  accom- 
pagnano  le  grandi  operazioni  di  Chirurgia , fra  cui , se  troppo 
io  non  m’  inganno , e dessa  deslinata  a prender  una  distinta 
sede , e cib  sopraltutto  seguendo  la  formola  operativa  per  me 
ideata  e modificata,  e ch’io  amo  qui  riprodurre  come  conchiu- 
sione  corollaria  della  presenle  faltispecie.  « Collocata  la  donna 
» su  la  sponda  del  letto  ed  appoggiata  su  i gomiti  e su  i gi- 
» nocchi , 1’  Operatore , afferrata  con  un  uncino  V uretra , la 
» isola  con  due  incisioni  parallele  al  suo  corso  e falte  di  dentro 
» in  fuori  con  un  gammautle  relto:  di  poi  con  lo  stesso  gammautte 
» tenuto  da  una  mano  egli  con  la  guida  del  dito  indice  del — 
» 1’  altra  distacca  tutt’  intorno  1’  uretra  dalle  sue  connessioni 
» all’  areata  del  pube , ai  rami  ischio-pubici  e ad  altre  parti 
» molli  circostanti , rendendola  cost  pendente  nella  vagina  ed 
» aderente  al  solo  collo  della  vescica  : dopo  cio  introduce  egli 
» un  catetere  metallico  leggiermente  solcato  in  una  delle  sue 
» facce  nella  vescica  e , fatto  scorrer  un  gammautle  retto  in 
» questa  solcatura  , divide  V uretra  per  tulta  la  sua  lunghezza 
» sin  oltre  ai  confini  del  male  ; poi , consegnato  il  catetere  ad 
» un  Assistente  con  il  precetto  di  mantenerlo  fisso  nella  vescica, 
» prend’  egli  con  una  mano  1’  uretra  malata  spaccata  e pen- 
» dente , la  tira  a se , riconosce  ben  ancor  una  volta  i confini 
» del  male  e poi  con  un  gammautte  o con  forbici  tcnule  dal— 
» I’  altra  mano  scioglie  la  sua  continuitk  con  il  collo  della  ve- 
rt scica  ed  applica  immediatamenle  f animo  a far  un’  esalta 
» riempitura  onde  ristagnare  f emorragia  » (Estratto  dal  Gior- 
nale  delle  Scienze  Mediche  , anno  1844  ) (A). 

(A)  Il  sospetto  ch’  io  aveva  della  rigenerazione  del  male  s’  e pur 
troppo  verificato.  La  riproduzione  ebbe  luogo  nella  parte  operata  , 
poi  successivamente  nelle  ghiandole  inguinali,  nelle  ileo-lombari  ed  in 
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mezzo  a patimenti  insoffribili  tolse  di  vita  Pammalata  due  anni 
circa  dopo  1 operazione.  C16  nulla  toglic  pero  al  valore  della  me- 
desima.  L amputazione  dclle  mamrae  e forse  dai  Pratici  messa  in 
non  cale  pcrche  le  pin  delle  malaltie  di  cotesti  organi  che  la  ri- 
chiedono  , si  riproducono  ? Non  vieta  cio  che  si  possa  considerare 
la  recisione  totale  dell’  uretra  della  donna  com’  un  mezzo  di  eom- 

piuta  guarigione  nelle  malaltie  organiche  di  cotesto  condotto  non 
passive  di  rigenerazione. 
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stato  guarito 

con  V iniezione  di  vino  aromatico. 


J n una  seduta  del  secondo  Congresso  Scientifico  tenuto  in  questa 
Capitale  nell’ anno  1840  io  ho  parlato  degl’ ulili  effelti  delle 
iniezioni  di  vino  contro  i lumori  erettili  o net  materni.  Dicbia- 
rava  allora  che  appoggialo  alia  sperienza  io  preferiva,  pei  loro 
piu  sicuri  effetli  , le  iniezioni  di  vino  a quelle  d’  una  debole 
soluzione  di  nitrato  d’argenlo,  di  muriato  di  soda,  di  solfalo 
di  rame,  d’idriodato  di  potassa,  di  cloruro  di  calce , di  solfalo 
d’  allumina  , d’  acque  minerali  solforose  , ecc.  Diceva  che  , es- 
send’  il  lumore  voluminoso  , le  iniezioni  hanno  a ripetersi  sopra 
diverse  sedi  ed  a qualche  dislanza  di  tempo.  Diceva  pure  le 
iniezioni  offrir  il  vantaggio  di  guarire  con  poco  dolore  e senza 
la  formazione  di  cicalrici  : il  loro  precipuo  inconveniente  essere 
la  lunghezza  della  cura  : doversi  percio  antepor  i caustici , la 
legatura , la  recisione  ogni  volta  che  il  tumore  e di  base  larga 
e quesli  mezzi  possono  salvamente  trarsi  in  uso  senza  che  ri- 
manga  deformita  od  imperfezione  ncgl’  usi  della  parte  operata  : 
doversi  all’ incontro  preferire  1’ iniezione  quando  hannosi  a le- 
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mere  queste  sequele , come  nel  caso  di  tumori  erettili  delle  pal- 
pebre , de’  dintorni  de’  punli  lagrimali , dci  labbri  a tutta  spes- 
sezza  e per  un  gran  tratto  (A)  : per  le  iniezioni  piu  o meno 
presto  turgere  il  tumor  eretlile  , infiammarsi , indurarsi , smet- 
ter  in  poco  tempo  il  suo  colore  paonazzo  o rosso  cremisi , mo- 
strarsi  in  una  parola  compreso  da  un  veto  flemmone  poco  do- 


(A)  Piu,  volte  ho  adoperate  con  profitto  le  iniezioni  no’  tumori 
erettili  de  labbri  a tutta  .sostanza.  Pero  in  somiglianti  congiunture 
la  legatura  ha  resi  ad  alcuni  miei  ammalati  servizii  ugualmente  utili 
che  le  iniezioni  e piu  sped i ti . Cito  tra  gl’  altri  casi  il  seguente 
desunto  da  un’  osservazione  stata  compilala  dal  Doltore  Scazzola  , 
gia  Allievo  della  Clinica  ed  ora  Medico  militare  di  Baliaglione.  Ai 
h di  dicembre  4 845  fu  nella  Clinica  operativa  ricoverata  Anna 
Peretto  , di  Moncucco  , di  inesi  sei , locca  di  tumor  eretlile  del 
volume  d’  una  mediocre  noce  occupante  la  meta  destra  del  labbro 
superiore  e molto  sporgente  tanto  dal  lato  della  pelle  , quanto  da 
quello  della  mucosa.  Ai  6 del  delto  mese  di  dicembre  cioe  due 
giorni  dopo  V accettazione  fu  fatta  1’  allacciatura  della  parte  interna 
del  tumore  con  1’  aiuto  di  due  uncini  , siccome  sara  delto  piu  sotto 
in  un  annotazione  posta  appie  di  questa  piccola  memoria.  Ottenuta 
in  diciassetle  giorni  la  cicatrice  della  soluzione  di  conlinuita  su- 
perslite  alia  caduta  de’  tessuti  stati  dal  laccio  strozzali  , si  lego 
pure  nel  medesimo  modo  V estremila  esterna  del  tumore  di  cui  si 
consegui  altresi  la  guarigione  nello  spazio  di  diciannove  giorni,  cosi 
che  ai  10  di  gennaio  la  madre  di  questa  piccola  operata  fu  in 
grado  di  questa  ricondurre  nel  seno  della  famiglia.  Cio  poi  che 
e particolarmente  notevole  in  cotesl’  operazione  e che  i tessuti 
intermedii  del  labbro  , pur  essi  affetti  da  degenerazione  eret- 
tile  risanarono  per  il  solo  effetto  dell’  infiammazione  destata  dalla 
doppia  legatura  da  cui  non  eran  stati  eompresi.  Un  altro  caso 
al  fin  qui  narrato  molto  somigliante  fu  pure  curato  nella  Clinica 
nell’  anno  scolastico  prossimamente  passato  e la  Scuola  ebb’  oc- 
casione  d’  ammirare  come  con  quella  doppia  legatura  cioe  una 
interna  dalla  parte  della  mucosa  e 1’  altra  esterna  dal  lato  della 
pelle  sia  prontamente  guarito  un  tumor  eretlile  piuttosto  volu- 
minoso  , avente  sede  nella  meta  sinistra  del  labbro  inferiore  d’una 
bimba  di  due  anni  , senza  che  siano  stati  neppure  qui  dalla  le- 
gatura eompresi  i tessuti  intermedii  del  labbro  che  erano  com’  a 
dir  il  centre  della  degenerazione  eretlile. 
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loroso  il  quale  svanisco  poi  per  grad i , ritornando  bel  bello  ii 
colore  della  cute  , non  peri)  mai  come  nello  stato  naturale  : 
poter  il  Pratico  , dopo  ch’  e accaduto  quel  cangiamento  nel 
tumore , essere  cerlo  clie  cessa  esso  dall’  essere  progressive,  per- 
dendo  nel  tempo  slesso  la  sua  disposizione  spongiosa  o cellulo- 
vascolare  che  e uno  de’  suoi  principali  caratteri  analomici  : la 
flogosi  artificiale  trascender  alle  volte  i limiti  dell1  adesiva  cd 
essere  conseguitata  da  ulcerazione  la  quale  ritarda , ma  non  vieta 
la  guarigione  : esservi  analogia  nel  modo  di  guarire  Y idrocele 
ed  i tumori  erettili  : in  alcuni  tumori  eretlili  voluminosi  avere 
io  alle  volte  provala  utile  la  coalizione  di  piii  mezzi , come  la 
legalura  parziale , le  iniezioni , i caustici ,'  ecc. 

Avendo  da  quel  tempo  piu  volte  rinnovali  i tentativi  dell’  i- 
niezione  vinosa  di  tumori  eretlili  , io  fui  di  piu  in  piu  confer- 
mato  nelle  idee  pur  or  espresse.  Ebbi  anzi , non  h gran  tempo  , 
da  curare  nella  Clinica  con  la  iniezione  vinosa  un  tumore  eret- 
tile  il  quale  , pel  suo  volume , per  la  sua  sede , per  la  pron- 
lezza  con  cui  risano , per  la  pochezza  e per  V indole  del  ri- 
medio , e notevole , veramente  notevole  , anzi  tanto  notevole  che 
io  dichiaro  avere  dovulo  con  mia  grandissima  sorpresa  ammirare 
nell’  arte  una  potenza.  bene  superiore  all’  idea  che  me  n’  aveva 
fatta.  Ed  ho  nel  tempo  stesso  pure  dovuto  modificare  la  mia 
opinione  su  il  conto  delle  iniezioni  di  vino  nella  malallia  di  cui 
si  tralla.  Il  caso  di  quel  tumore  e il  seguenle  : 

La  conladina  Maria  Cedrino  , moglie  a Maurizio  Milanesio  , 
del  contado  di  Bra , donna  su  i 46  anni , ailante  della  persona, 
bene  tarchiala , rossa  in  volto,  dotata  di  temperamento  sanguigno, 
di  cosliluzione  robusla,  d’  abito  cardio-capitale , nata  da  parenli 
sani  , non  stala  mai  ammalata  , ancora  menstruata  e regolar- 
menle,  otto  volte  madre  e sempre  con  felicissimi  parti  e con 
felicissimi  puerperii , presentavasi  su  il  principio  del  p.  p.  mese 
di  marzo  alia  Clinica  al  fine  d’  essere  curata  da  un  tumore  col- 
localo  nella  regione  laterale  destra  del  collo.  Era  desso  della 
grossezza  d’ un  uovo  di  lacchina,  non  dolente,  molle,  elastico, 
non  pulsanle , senza  cangiamento  di  colore  nella  pelle , di  base 
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larga  che  si  perdeva  fra  i muscoli  ed  i grossi  vasi  di  quella 
regione.  Con  un  uniforme  e graduata  pressione  svaniva  del  tutto 
sotlo  la  pelle  rimanendo  alcunc  piccole  ed  isolate  elevatezze  molli 
fra  i muscoli  e specialmente  dietro  lo  sterno-cleido-mastoideo. 
Tolta  la  pressione , ricompariva  per  gradi.  Narrava  la  Cedrino 
essersi  quel  tumore  manifeslato  da  Ire  anni  assai  piccolo  e di 
lento  incremento  : in  vent  otto  mesi  aver  appena  toccato  il  vo- 
lume d una  noce  : pure  desiderand’  ella  esserne  liberata,  meno 
pei  1 incomodo  che  le  recasse  o pel  timore  che  polesse  diventare 
malaltia  grave  , quanto  per  togliersi  quella  deformita  , aver  avuto 
licoiso  , oimai  otto  mesi,  ad  un  Medicastro  avente  nome  in 
quella  contrada  di  perito  nella  cura  di  si (Tatli  tumori  mediante 
alcuni  suoi  arcani  mezzi  ( ! ) : avere  questi  perforato  il  tumore 
con  un  punteruolo  in  legno  assai  duro  ed  aeuminato  : acerbo 
esserne  slalo  il  dolor  ed  aver  avuto  luogo  una  profusa  emor— 
lagia  che  il  cauterio  attuale  in  fine  rislagnb  : da  quel  momento 
aver  il  tumore  preso  un  cosl  rapido  aumento  che  in  otto  mesi 
crebbe  cinque  o sei  volte  piii  che  non  nei  ventisei  prima  tra- 
scorsi  : da  alcune  settimane  per  ultimo  essere  sopraggiunti  do- 
lori , prodotli  o dalla  pressione  o dalla  tensione  de’lessuti  circo- 
stanli.  Dai  caratteri  anatomici  sopra  indicali  risultava  chiaramente 
traltarsi  qui  d’un  voluminoso  tumor  eretlile  accidental,  in  parte 
sollocutaneo  ed  in  parte  inter muscol are.  Ma  pur  troppo  male 
collimavano  qui  la  terapia  e la  diagnosi  : certezza  in  questa  , 
perilanza  in  quella.  Quali  potevan  esser  i mezzi  piii  acconci  a 
vincerlo  ? Qui  principiavano  le  difficolla.  La  sede  del  tumore 
escludeva  la  pressione.  L’  esser  esso  sottocutaneo  ed  inlermu- 
scolare  escludeva  la  vaccinazione  ed  allri  mezzi  operand  su  la 
sola  pelle.  La  sua  sede  ed  ampiezza  escludevan  i caustici.  Per 
la  sua  profondita  la  recisione  dovevasi  considerare , se  non  come 
impossible,  audace  certo  e di  dnbbioso  esito.  I male  noli  suoi 
profondi  confini  escludevano  la  leg  a lura  , il  setone  , V agopun- 
tura.  In  somma  vedendo  ovunque  incertezza  io  m’  appigliai  al 
partito  dell’  iniezioue  di  vino  che  praticai  con  lo  schizzatoio 
dell’ANEL  ai  13  del  mese  di  marzo  p.  p. , e cio  in  presenza 
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della  Scuola  e del  D.  Pirondi  padre  il  quale  da  lunglii  anni  eserce 
eon  gencrale  soddisfazione  V arte  nel  mezzodi  della  Francia.  Scm- 
pliee  ne  fu  il  meccanismo.  Circoscritta  la  base  del  tumore  con 
un  cerchietto  in  cartone  , mantenuto  ben  assettato  alia  parte  da 
un  assistente,  ho  punto  il  tumore  nel  suo  cenlro  con  un  sem- 
plice  ago  e poi  , introdotto  1’  apice  dello  schizzatoio  dell’ANEL 
in  quella  puntura,  ho  praticata  P iniezione,  lasciando  per  alcuni 
ininuli  il  liquido  inietlato  nel  tumore  e quindi  cacciandolo  in 
parte  con  blande  pressioni  fatte  in  giro.  L’  introduzione  dello 
schizzatoio  dell’  Anel  nella  puntura  del  tumore  offrendo  alle 
volte  alcune  difficolt'a  , io  ho  in  animo  d’  operare  d’  or  innanzi 
con  quello  schizzatoio  conformato  a modo  d1  ago  , inlernamente 
cavo  ed  aperlo  a qualche  distanza  dalla  sua  punla  (A).  Prima 
d’  eseguire  P iniezione  m’  accorsi  che  il  vino  stalo  preparalo  non 
era  semplice  , ma  aromutico.  Sletti  in  pensiero  s’avessi  da  fame 
uso , ma  mi  sono  risoluto  per  1’  affermaliva  su  il  riflesso  che 
m’ era  piii  sovente  avvenuto  di  veder  una  troppo  debole  anzi- 
che  troppo  forte  riazione  dopo  P iniezione  di  vino  semplice.  Su- 
bito  dopo  P operazione  il  tumore  rimase  bene  circoscrillo  e cosi 
teso  e duro  che  nulla  piii.  Cosi  pronto  fu  colest’  effetto  che 
pareva  non  polersi  tutto  derivare  dalla  turgenza  dell’  interim  del 
tumore  , ma  in  parte  anclie  da  slravenamento  di  sangue.  Furon 
applicate  su  la  parte  operala  vesciche  piene  di  ghiaccio  pesto. 
Nel  giorno  dell’  operazione  e nel  conseculivo  il  tumore  si  rose 
dolenle  , s’  intumidirono  pur  alquanto  le  parti  circoslanti  ed  oc- 
corse  una  febbre  traumatica  piutlosto  viva,  per  cui  il  Chirurgo 
Assistente  fece  praticare  due  salassi.  Con  P uso  delle  vesciche 
piene  di  ghiaccio  e con  la  dieta  rigorosa  il  medesimo  tumore 
gia  diminuiva  nel  terzo  giorno  di  volume  e diminui  piii  e piii  nei 
successivi : per  modo  che  nel  diciassettesimo  era  ridotto  al  volume 
d'un  cece  indurato  e permetteva  all’ammalala  di  rimpatriare  (B). 

(A)  D’  allora  in  poi  mi  sono  sempre  servito  di  quella  maniera 
di  schizzatoio  modificato  con  il  quale  si  consiegue  con  tanla 
prontezza  e facilita  1’  intento  che  nulla  piu. 

(B)  Ebbi  un  anno  appresso  occasione  di  vedere  1’  operala  in 
perfetto  stato  di  sanita. 
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Da  qucslo  fatto  discendono  sponlanee  le  seguenti  deduzioni  : 

1 0 Incontraslabil  5 1’  efficacia  dell’  iniezione  vinosa  nei  tu- 
rnon erettili  : chi  anzi  considera  solo  quel  , fatto,  ha  bene  donde 
chiamarla  sorprendente. 

2. °  La  sua  efficacia  non  e limitata  ai  soli  tumori  erettili , 
culanei  o superficial! , ma  s’  estende  anchc  ai  sottocutanei  e pro- 
tondi  : non  e limitata  ai  soli  tumori  erettili  del  volto , ma  si 
estende  pur  ai  tumori  erettili  d’  altre  sedi  del  corpo. 

3. °  Sonvi  anzi  casi  di  quest’ ultima  specie  in  cui  si  doman- 
derebbe  in  vano  all  arte  un  mezzo  colanto  spedito  e cotanto 
innocente  come  lo  e 1’  inezione  , ed  e cio  provato  dalla  descritta 
faltispecie. 

4. °  Maggior  e 1’ efficacia  dell1  iniezione  se  s’ adopera  vino, 
entro  di  cui  siano  state' bollile  erbe  aromatiche , come  lavanda, 
salvia,  rosmarino  e simili  (II  Dottore  Gianola  raccolse  i falti 
relalivi  a questo  caso  ) (A).  Estratto  dal  Giornale  clelle  Scicnze 
Mediche  , anno  1844. 

(A)  Se  la  denominazione  di  tumori  ereltili  che  Dupuytren  ha  data 
ai  nei  materni  per  una  lal  quale  somiglianza  che  gli  parve  scorgere 
tra  i tessuli  da  cui  sono  formati  ed  alcuni  tessuti  ereltili  sani  , puo 
fin  ad  un  segno  esser  accettevole  ove  s’  abbia  solamente  riguardo 
alia  loro  forma  , si  riduce  poi  ad  un’  insussistente  astrattezza  se  si 
vuol  applicare  al  loro  fondo,  giacche  , tralasciate  altre  considerazioni , 
son  i tessuti  erettili  sani  cotanto  , per  tipo  anatomico  e per  tendenze 
fisiologiche  , diversi  dai  tessuti  erettili  morbosi  che  , inentre  quelli 
tendono  sempre  a conservar  illeso  il  loro  tipo  anatomico-fisiologico 
d’  origine  , questi  all’  opposto  tendon  quasi  sempre  all’  incremento 
morboso  ed  alia  degenerazione.  Cotesta  forzata  similitudine  mi  fa 
risovvenire  quella  d’  alcuni  Fisiologi  i quali  , riflettendo  ai  cangia- 
menti  che  succedono  neH’uterogravido,  all’indole  cotennosadel  sangue 
delle  gravide  ed  ai  fenomeni  generali  della  gravidanza,  ed  esagerando 
le  conseguenze  d’  alcuni  fatti  relativi  all’  irritazione  ed  alia  flogosi, 
tant’  oltre  , gia  tempo  , trascesero  da  credere  che  questa  presieda 
all’ origine  ed  all’ evoluzione  del  feto  , dimentichi  che  passa  tanla 
differenza  tra  la  flogosi  e 1’  arcano  magisterio  organico-vitale  cl  e 
presiede  all’  origine  ed  all’  evoluzione  del  feto  quanta  ve  n’e  tra 
i loro  prodotti.  Ora  bene  , che  cosa  ha  egli  un  feto  di  simile  ai 
bene  noli  prodotti  dell’  infiainmazione  ? 
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Molti  mezzi  sono  slati  chiamati  a soccorso  contro  i tumori  eret- 
tili  , quali  sono  la  legatura  delle  arlerie  destinate  alia  nutrizione 
del  In  more  , la  vaccinazione  , 1’  agopuntura  semplice  o con  aghi 
candenti  , le  iniezioni  , i rottorii  su  il  lumore  , il  setone,  la  com- 
pressione  , gl’  astringenti  , la  minuta  lacerazione  dell’  interno  del 
tumore  , la  recisione , i caustici  e la  legatura  ; ed  in  cinque 
modi  diversi  concorrono  cotesti  mezzi  alia  guarigione  de’  tumori 
erettili.  lo  indichero  qui  brevemente  questi  modi  e mezzi  dando 
su  i medesimi  quel  succinto  giudizio  che  la  brevila  d’un  anno- 
tazione  consente. 

4.°  modo.  Gl’ uni  , come  la  legatura  delle  arterie  del  tumore, 
tendon  ad  impedirne  la  nutrizione  vietando  1’  affluenza  del  sangue 
e questi  sono  stati  dalla  sperienza  unanime  di  tutti  i Pratici  di- 
chiarati  inutili , salvo  lie’  casi  di  tumori  erettili  della  cavita  del- 
1’  orbiia  e forse  della  tempia. 

2. °  modo.  Altri,  come  la  vaccinazione , 1’  agopuntura  semplice 
o con  aghi  infocati  , le  iniezioni  , i rottorii  su  il  tumore,  il  setone 
operan  inducendo  un’  infiammazione  piu  o ineno  risentita  la  quale 
correggendo  la  tessitura  spongiosa  o cellulo-vascolare  del  tumore 
che  costituisce  uno  de’  suoi  principali  caratteri  anatomici  , riesce 
per  solito  alia  risoluzione.  In  questo  modo  riconducon  essi  la  tes- 
situra morbosa  al  tipo  sano  senza  smarrirla.  La  vaccinazione  non 
e pero  efficace  fuorche  ne’  tumori  erettili  piccolissimi  ; molto  circo- 
scrilla  e percio  la  sua  sfera  d’  azione.  Con  1’  agopuntura  semplice 
praticata  con  piu  aghi  , come  consiglia  Lallemand  , non  sempre 
s’  ottiene  la  guarigione  e quando  s’  ottiene  , richied’  essa  un  tempo 
lunghissimo  : il  che  mi  dimostraron  i fatti.  Welle  mie  mani  l’ago- 
puntura  cou  aghi  infocati  non  fece  bella  prova  di  se.  In  ordine 
alle  iniezioni  nulla  ho  da  aggiungere  a quanto  ho  sopra  detto. 
Con  i rottorii  su  il  tumore  o non  si  conseguisce  l’intento  o noil 
si  conseguisce  fuorche  con  una  lungliissima  cura.  Puo  pressappoco 
dirsi  lo  slesso  del  setone  , oltrache  vidi  in  un  caso  insorgere  pel 
suo  uso  un’  infiammazione  grave  che  riesci  nella  suppurazione 
stata  precorsa  da  alcune  emorragie  , non  pero  di  rilievo  , ed  in 
un  altro  caso  vidi  nascer  una  riazione  costituzionale  troppo  piu 
viva  che  non  si  convenisse.  Allronde  1’  agopuntura  con  aghi  info- 
cati , i rottorii  ed  il  setone  non  operano  solamente  come  mezzi 
provocatori  dell’  infiammazione  nell’  interno  del  tumore  , ma  altresi  , 
e non  e necessario  dimostrarlo  , come  mezzi  revellenti  ed  eva- 
cuanti. 

3. °  modo.  Altri  , come  la  compressione  e fin  ad  un  segno  gli 
astringenti  tendono  principalmente  a denutrire  il  tumore  respin- 
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gen  done  il  sangue  e restringendone  1’  alveo  circolatorio.  Pero  la 
compressione  promovendo  un  sobbollimento  flogistico  nel  tumore 
( ispiega  un  azione  mista  cioe  in  parte  conforme  a quella  dei 
coinpensi  citati  nel  teste  detto  secondo  modo.  Poca  pochissima  e 
l ellicacia  degl’ astringenti.  Cooperan  essi  all’ azione  d’ altri  piu 
utih  cornpensi  , ma  non  risanano  da  se  soli.  La  compressione  poi 
e un  mezzo  lungo  , tedioso  , molte  volte  non  praticabile  , di  dif- 
ncile  indirizzo  quand’  e eseguibile  e sempre  d’  un  esito  molto 
incerto.  E quindi  in  poco  credito  presso  i Pratici.  La  vidi  pero 
una  volta  , gia  gran  tempo  , cosi  utile  in  una  bimba  ch’io  non 
voglio  tacere  cotesto  caso.  La  bimba  d’  un  Magistrato  di  questa 
Citta  Capitale  nacque  con  un  tumore  erettile  il  quale  dall’interno 
della  cavita  dell  orbila  destra  si  prolungava  lunghesso  il  lato 
jnterno  della  parele  superiore  dell’  orbita  sin  alia  meta  della 
fronte  passando  su  il  capo  del  sopracciglio  e mantenendo  abbassata 
la  palpebra.  I buoni  effetti  delle  iniezioni  non  essend’  ancora  di- 
vulgati  e temendo  io  con  ragione  , per  la  dilicatezza  della  parte, 
1’  azione  degl’  altri  mezzi  efficaci  allor  in  uso  , m’  appigliai  al 
partito  della  compressione  fatta  con  adatto  strumento  stato  con 
srte  formato  dall’  Ortopedista  Pistono.  Con  questo  mezzo 
rimase  la  bimba  nel  termine  d’  un  anno  e mezzo  del  tutto  libera 
dal  tumor  erettile  , e noto  per  incidenza  che  , per  effetto  della 
pressione  , non  solamente  disparve  il  tumore  ma  s’  avvallo  pure 
esso  in  parte  1’  arco  osseo  sopraccigliare.  Ma  quest’  avvallamento 
svani  da  se  in  tre  mesi  dopo  tolta  la  pressione. 

4.u  modo.  Altri,  come  la  minuta  lacerazione  dell’  intima  tessitura 
del  tumore  con  un  ago  da  cataratta  , operano  distruggendone  la 
speciale  orditura  e,  second’alcuni,  avviando  di  poi  con  l’aiuto  degli 
astringenti  e della  compressione  il  medesimo  tumore  alia  risolu- 
zione.  Pero  i fatti  provanli  1’  utilita  della  lacerazione  son  ancora 
cosi  pochi  die  nulla  puossi  di  presente  conchiudere  su  il  suo 
valore. 

5. 11  modo.  Altri  in  fine  , come  la  recisione  , i caustici  e la  le- 
gatura  , operan  annichilando  il  tessuto  morboso.  Avvegnache  la 
recisione  sia  di  tulti  questi  mezzi  il  piu  pronto  , e dessa  pero 
dai  Pratici  postergata  perche  suol  essere  accompagnata  da  emor- 
ragia  : e quest’  accidenle  e tanto  piu  a temersi  nei  ragazzi  i quali 
sono  piu  soggetti  ai  tumori  erctti  1 i , per  la  maggiore  stasi  di 
sangue  succedente  nei  loro  vasi  capillari  a cagione  degli  sforzi 
che  fanno  nell’  atto  operativo  , aggiuntavi  la  poca  loro  tolleranza 
alle  perdite  di  sangue.  E ancora  postergata  per  cio  che  l'Arte 
possiede  oggigiorno  mezzi  ugualmente  efficaci  che  la  recisione  ed 
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nssai  meno  pericolosi.  Sono  stato  per  molti  fatti  convinto  dell’  effi- 
cacia  del  caustico  attuale  e potenziale  , ma  traendo  essi  dopo  di  se 
vistose  cicatrici  sono  poco  acconci  ai  tumori  erettili  delle  parti 
visibili  del  capo  e dovrebbero  fors’  anche  essere  respinti  come 
mezzi  esclusivi  di  guarigione  nei  tumori  erettili  voluminosi  , so- 
prattutto  dalla  base  molto  larga. 

La  legatura  e ben  altrimente  utile  e d’  un  applicazione  di  lun- 
ghissima  mano  piu  estesa.  In  ventotto  casi  di  tumori  erettili  per 
me  da  otto  anui  curati  nella  Clinica  e nella  pratica  particolare  ho 
venticinque  volte  con  mia  piena  soddisfazione  fatto  capitale  esclu- 
sivo  della  legatura.  Si  pratica  , come  si  sa  , circolare  se  il  tumore 
e di  base  stretta  ; il  che  e raro.  Se  piultosto  larga  n’  e la  base  si 
fa  passar  un  ago  retto  o curvo  munito  d’  un  doppio  filo  a traverso 
della  medesima  ; poi  con  due  estremi  d’  un  filo  si  slrozza  una  meta 
del  tumore  , e con  gl’  estremi  del  secondo  fdo  1’  altra  meta.  Si 
puo  in  tali  o somiglianti  congiunture  supplire  quest’ultimo  mezzo 
con  il  seguente:  si  trafora  la  base  del  tumore  con  due  aghi  in  croce  e 
poi  si  fa  la  legatura  circolare  sotto  gl’  aghi  i quali  servono  di  punto 
d’  appoggio  ai  fili.  In  vece  degl’  aghi  collocati  in  croce  io  sono 
in  questi  casi  da  lunghi  anni  solito  servirmi  di  due  uncini  di 
grande  curva  che  faccio  scorrer  incrociati  a traverso  della  base 
del  tumore  e sotto  i quali  con  il  filo  stringo  poi  circolarmente 
lo  stesso  tumore;  in  quella  guisa  che  ho  altrove  consigliato  , e si  vedra 
anche  piu  innanzi , d’  allacciare  le  emorroidi.  E veramente  sor- 
prendente  la  facilita  e la  pronlezza  con  cui  mediante  gl’  uncini 
si  compie  1’  operazione.  Balza  vie  meglio  all’  occhio  del  Pratico 
la  loro  utilita  quando  si  hanno  da  allacciare  tumori  erettili  aventi 
sede  nell  interno  della  bocca  , come  m’  e piu  volte  occorso  di 
vedere. 

Sonvi  alcuni  tumori  erettili  di  cui  la  base  e molto  lunga  e 
stretta  ed  allora  ho  con  molto  vantaggio  adoperato  la  sutura  in- 
eavigliata.  La  Scuola  fu  nell’  anno  scolastico  1849  testimone  della 
prontezza  con  cui  mediante  cotesta  sutura  guari  un  tumor  eret- 
tile  di  base  stretta  ma  lunga  a segno  che  dall’  angolo  destro  della 
mascella  mferiore  si  prolungava  salendo  su  per  la  regione  paro- 
tidea  quasi  sin  al  piano  superiore  del  padiglione  dell’  orecchia  di 
una  ragazza  di  cinque  anni.  La  medesima  Scuola  fu  nell’  anno 
prossimamente  scorso  testimone  d’  un  fatto  piu  notevol  ancora 
in  ortline  a cotesto  mezzo  applicato  ad  un  tumor  erettile  avente 
sede  su  la  fronte  d’  un’  altra  ragazza  d’  anni  sei.  Accadde  qui  che 
i due  lati  del  tumore  schiacciati  e corrosi  dai  cilindri  della  su- 
tura siansi  resi  comunicanli  a traverso  della  base  del  tumore  il 
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quale  percio  rimase  aderente  ai  tessuti  vicini  solamcnlc  per 
le  sue  due  estremita  a guisa  di  pontc.  Lcvata  allora  la  sutura  , 
fu  di  grata  sorpresa  il  vedere  che  i tessuti  fonnanti  quel  ponte  , 
leggiermente  compressi  s’  adattarono  di  nuovo  alia  prima  giaci- 
tura  e v’  aderirono  , perdula  ogni  traccia  di  degenerazione  eret- 
tile  ; di  guisa  che  prontissirna  ne  fu  la  guarigione. 

Incontra  alle  volte  che  dalla  soluzione  di  conlinuo  superstite 
alia  cadula  dell’  escara  formata  dai  tessuti  stati  allacciati  s’  alzino 
con  qualche  rigoglio  carni  alquanto  fungose  che  potrebber  in- 
cuter  il  timore  della  degenerazione  del  male  con  un’  altra  forma, 
llicorrendo  pero  in  quesli  casi  alle  iterate  e reiterate  caute- 
rizzazioni  con  il  nitrato  d’argento  vidi  sempre  succeder  una  buona 
ed  anche  pronta  guarigione. 

Sonvi  finalmente  alcuni  tumori  erettili  i quali  , per  la  loro 
posizione  o per  il  loro  volume,  debbon  esser  assaliti  con  due  o 
piu  de’  mezzi  fin  qui  descritti.  E a questo  riguardo  notevole  la 
seguente  fattispecie. 

Francesca  Vinone  da  Caselle  , di  mesi  quattro  , quindici  giorni 
dopo  la  nascita  presentava  su  la  destra  guancia  una  piccola  mac- 
chia  violacea , avente  le  dimensioni  della  morsicatura  d’una  pulce. 
In  due  mesi  e mezzo  un  tumor  erettile  da  quella  svolgevasi  , 
avente  la  sua  sede  nel  tessuto  cellulo-areolare  della  guancia,  che 
cosi  alacremente  in  meno  di  quattro  mesi  progrediva  da  intimorire 
i parenti  i quali  chiesero  percio  ed  ottennero  che  fosse  ricove- 
rata  nella  Clinica  operativa  ai  20  di  luglio  18^0.  11  tumor  eret- 
tile cosi  voluminoso  da  emulare  il  capo  d’un  feto  settimestre,  oc- 
cupava  tulta  la  guancia  sinistra  , contenuto  in  uno  spazio  desi- 
gnato  da  una  linea  immaginaria  la  quale  incominciando  alia  di- 
stanza d’  un  dito  trasverso  dalla  commessura  labbiale  sinistra  si 
dirigesse  in  alto  in  vicinanza  dell’  ala  del  naso  corrispondente , 
giungesse  fin  alia  radice  della  palpebra  inferiore,  superasse  il  ponte 
zigomatico  , allraversasse  il  padiglione  dell’  orecchia  per  la  sua 
meta  , oltrepassasse  il  processo  mastoideo  , poi  , discendendo  in 
giu  nella  direzione  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  , fiancheg- 
giasse  la  base  della  mandibola  e , sollevandosi  ad  un  tratto  alia 
distanza  di  due  diti  trasversi  dalla  sinfisi  del  mento  , si  ricon- 
giungesse  alia  commessura  labbiale.  Percio  , oltre  a tutla  la 
guancia  , la  dilatazione  morbosa  de’  vasi  capillari  comprendeva 
pure  la  meta  inferiore  del  padiglione , la  conca , il  principio  del 
meato  auditorio,  parte  della  nuca,  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
della  regione  ioidea  superiore  sinistra  e la  radice  della  palpebra  in- 
feriore dello  stesso  lalo.  Il  tumor  era  oltraccio  intorno  intorno 
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circondato  da  uu  alone  o ghiera  cutanea,  dell’ estensione  di  quattro 

0 cinque  linee,  di  colorc  paonazzo , la  quale,  nientre  accresceva 

1 limit!  della  malattia,  chiariva  la  sede  pin  profonda  e piu  estesa 
della  medesima.  Dopo  avere  per  nove  giorni  fatti  applicare  su  il 
tiiniore  bagni  freddi  per  isceraarne  il  turgore  ed  il  calore  che 
v’eran  intensi  , io  praticava  ai  29  di  luglio  un’ iniezione  vinosa 
parziale  del  tumore  nella  sua  parte  anteriore.  I tessuti  inietlati 
lurono  conipresi  da  infiammazione  mite  con  durezza  e con  dolore 
al  tatto:  raa  al  terzo  giorno  eran  essi  ricondolli  alia  calma  pri- 
miliva  con  i soli  bagnuoli  freddi,  superstile  il  bramato  loro  in- 
dnrimento.  Ai  5 d agosto  seconda  iniezione  parziale  di  vino  nella 
pai  te  anteriore-superiore  : medesimi  effetti  : medesimi  esili  : pero 
ai  7 d agosto  appariva  senz’  alcun  dolore  una  piccola  ulcera  nella 
sede  della  prima  iniezione  , la  quale  lenla  lenta  progrediva.  Ai 

i - *erza  iniezione  vinosa  parziale  praticata  quasi  nel  centro  del 
tumore  con  le  stesse  conseguenze  primitive.  Siccome  1’ ulcera  piu 
e piu  s ampliava  e lendeva  ad  isolar  il  tumore  , per  aiutare 
la  natura  in  queslo  lavorio  si  praticaron  ai  24  due  legature 
parziali  lungo  i li mi ti  inferiori  del  tumore.  Sei  giorni  dopo  can- 
crenatasi  la  porzione  allacciata  di  questo  , caduti  i refi  , caduto 
1 istrno  interposto  Ira  1 una  e 1’  altra  legatura,  ne  risullo  un’ul- 
cera  assai  estesa  nella  parte  inferiore  che  piu  e piu  dilatandosi 
s e al  fine  ricongiunta  con  quella  della  parte  anteriore.  Ai  10 
di  settembre  si  pratico  un’  altra  legatura  parziale  nell’  estremita 
posteriory  del  tumore  , corrispondente  air  apofisi  mastoidea  e si 
cauterizzo  con  il  cauterio  attuale  la  porzione  compress  nel  pa- 
diglione,  nella  conca  e nel  principio  del  mealo  auditorio  esterno. 
Unque  giorni  dopo  lutta  questa  parte  era  ridolta  ad  ulcerazione. 
<>ome  fu  il  tumore  isolato  dal  lavoro  ulcerativo  nella  sua  peri- 
leria  , non  allro  piu  rimaneva  fuorche  un  ammasso  di  lessuto 
spugnoso  nel  suo  centro  , il  quale  a mano  a mano  consumato 
dalla  periferia  al  centro  , s’  impiccioliva  ogni  di  piu  finche  di- 
•sparve  affatto  ai  IS  d’ ottobre  , superstite  un’  ampia  soluzione  di 
continuita  sordida  , disuguale  e separante  un  pus ‘verdiccio,  quasi 
-seroso  e fetentissimo.  Stava  questa  rendendosi  a poco  a poco  gra- 
nulosa e restringendosi,  anzi  eominciava  gia  a rammarginare , qua'ndo 
ai  due  di  novembre  , preceduto  da  leggiera  febbre  scoppio  il 
vdiuolo  bemgno  anzi  che  no  di  cui  alcune  pustole  si  svolsero  su 
I inargine  delle  palpebre  , innestandovi  un’  ottalmia  vaiuolosa. 
lero  all  undecimo  giorno  era  gia  su  il  finire  l’eruzione  cutanea 
c 1 ulceia  , prima  sordida  ed  inerte  , prese  novella  energia,  at- 
livila  novella  , si  coperse  di  buoni  bottoncini  carnosi  e la  cica- 
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trizzazione  rapida  progrcdiva.  Ad  ultimo  nient’  altro  piu  rima- 
nendo  ai  15  di  dicembre  fuorche  una  piccola  soluzione  di  con- 
tinuity nel  cenlro  della  guancia  , affatto  rammargiriato  il  resto , 
rinvigorila  la  bambina  , del  tutto  scornparsa  ogni  traccia  di  tes- 
suto  erettile  , chiedendo  licenza  la  sua  madre , fu  dalla  Clinica 
accommiatata  con  salutari  consigli  igienici.  Un  anno  dopo  l’ope- 
rata  mi  fu  di  nuovo  presentata  e riconobbi  una  piccola  fistola 
parotidea  che  cedette  alia  compressione  , com’  e gia  stato  nolato 
alia  pagina  75  di  questo  volume  ( Le  notizie  relative  a questa 
fattispecie  sono  state  scritte  dal  Dottore  GiaCihto  Pacchiotti  ). 
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Sn  il  merito  comparcitivo 
delle  varie  operazioni 
consigliate  contro  le  emorroidi  interne 
e speeialmente  su  alcuni  perfezionamenti 
del  metodo  di  legarle . 


Ilissendo  mio  intendimento  di  toccare  alia  sfuggita  l’argomenlo 
delle  emorroidi  interne,  non  diro  delle  cause,  de’sintomi,  de’se- 
gni,  delle  divisioni , de1  mezzi  igienici  e curativi  incruenti  delle 
medesime , ma  rammentero  solo  per  passo  le  gravi  e frequenti 
tribolazioni  che  recano,  per  cui  alle  volte  domandan  imperio- 
samente  1’  intervento  della  Chirurgia  operativa.  Son  a cio  spinto 
dalla  recente  Memoria  dell’  egregio  Dottore  Amussat  consegnata 
nella  Gcizzetta  Medica  di  Parigi  (punlata  di  seltembre  1846) 
nella  quale  egli,  infervorato  com1  e ai  progressi  dell1  arte  nostra, 
vanta  sopra  tutti  i mezzi  operativi  per  le  emorroidi  interne  la 
cauterizzazione  con  il  caustico  del  Filhos,  portato  mediante  una 
pinzetta  scanalata  intorno  alia  base  dell1  emorroide  fermata 
prima  con  una  pinza  preservatrice  , avendo  durante  V azione 
del  caustico  V avvertenza  d1  iniellare  di  continuo  acqua  fredda 
e di  vuotare  in  appresso  1’  emorroide  caulerizzata  dal  sangue 
entrovi  contenuto. 
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Per  collocare  cosi  alto  questo  suo  metodo  il  Dottore  Amussat 
ha  fatto  e doveva  logicamenle  parlando  fare  mano  bassa  sopra 
tulli  i mezzi  operalivi  stali  fin  qui  piu  o meno  vantati , o per 
io  meno  dichiararne  la  loro  inferiorita.  Non  mi  faro  io  campione 
dt'lla  lecisione  colanto  cara  al  Cline,  un  cotale  poco  ancor  ac- 
carezzata  dal  Velpeau  , ma  degna  dell’  obbl'io  in  cui  e general- 
menle  caduta  per  le  pericolose  ed  anclie  mortali  emorragie  a 
cui  espone  gl  operati.  Non  mi  faro  campione  della  cauteriz- 
zazione  con  il  cauterio  attuale  , gia  proposta  nelle  remote  eta 
e poi  alzata  a cielo  dal  Dupuytren  per  cio  che  nelf  eta  che 
cone  e dessa  vinta  in  valore  da  altri  mezzi  ugualmente  ef— 
head  , ma  piu  semplici  e per  cerlo  non  orridi  ugualmente.  Non 
mi  faro  neppure  campione  della  pratica  da  un  Autore  di  cui 
non  mi  sovviene  ora  il  nome  patrocinata , che  consisle  nel  le- 
vare  via  le  emorroidi  con  piccole  e successive  incisioni  legando 
a mano  a mano  i vasi  incisi  ; perciocche  se  questa  pratica  la 
quale  e dolorosa  e non  spedita  , pub  alle  volte  essere  soccor- 
revole  alle  emorroidi  esterne,  certamente  e di  difficilissima  ap- 
plicazione  , e non  vale  dime  il  perche , alle  emorroidi  interne. 
Non  mi  taro  in  fine  campione  dell’opinione  di  Velpeau  il  quale 
vuole  che , fatti  passare  mediante  un  ago  curvo  due  o tre  fili 
attraverso  della  base  dell’  emorroide , si  recida  poi  la  porzione 
di  questa  che  e al  di  qua  de’  fili  , e quindi  s1  annodino  suc- 
cessivamente  i capi  di  questi  , compiendo  cosi  altrettanli  punti 
di  sutura  intercisa  ; imperciocche  questa  pratica  non  e neppure 
essa  raccomandata  dalla  semplicila  e dalla  speditezza ; forse  non 
previene  sempre  V emorragia  e puo  in  alcuni  casi  di  sdrucitura 
de’  forami  attraversati  dai  fili  essere  causa  che  entri  nei  mede- 
simi  qualche  poco  de’  materiali  liquidi  e gazosi  contenuti  nel- 
1 intestino  retto  ; la  quale  cosa  non  pub  essere  scevra  da  in- 
convenienti.  Non  mi  faro,  dico,  il  campione  di  queste  pratiche 
di  cui  alcune  sarebbero  immeritevoli  del  confronlo  con  il  me- 
todo d’AiviussAT  ed  altre  non  potrebbero  con  vantaggio  sostenerlo. 

Ma  non  posso  non  dire  due  parole  in  difesa  d’  un  metodo 
antico  il  quale , a malgrado  degf  eminenti  servizii  che  rese  al- 
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1’  uomo  per  confessione  ili  piu  Pratici , specialinente  di  Bhodie 
che  risano  o vide  con  il  medesimo  risanati  da  200  a 300  am- 
malati,  non  pote  mai  bene  riscattarsi  dal  torto  che  fecero  alia 
sua  fortuna  i fulmini  che  quel  grand’  ingegno  di  G.  L.  Petit 
gli  lancio  contro , voglio  dire  la  legatura  , stata  pur  essa  dal- 
1’Amussat  giudicata  a gran  pezza  inferiore  al  suo  metodo.  Debbo 
anzi  per  gralitudine  dirle  quelle  due  parole  in  difesa  della  le- 
gatura : imperciocchh  in  un  grande  numero  di  casi  della  mia  gih. 
lunga  pratica  corrispose  essa  sempre  ben  al  mio  intento.  Debbo 
ancora  dirle  a mia  giustificazione  presso  la  Scuola  a me  allidata, 
in  presenza  della  quale  ho  in  lutle  le  occasioni  encomiata  la 
legatura , avvalorando  all1  occorrenza  gl’  encomii  con  la  polente 
prova  de’  fatti.  Ha  certamente  pur  essa  la  legatura  i suoi  in- 
convenient] , ma  per  la  mia  sperionza  stimo  che  siano  stati  in 
parte  esagerati  e che  in  parte  ancora  siano  derivati  dall1  im- 
perfetto  modo  di  pralicarla.  E siimo  parimente  che  l’essere  slata 
nelle  mie  mani  scevra  da  gravi  inconvenienti  sia  dovulo  ad  al- 
cune  modificazioncelle  che  le  feci  subire.  Io  esporro  assottiglian- 
done  la  gravila  i precipui  inconvenienti  rinfacciati  alia  legatura:  ed 
esporro  pur  alia  mescolata  le  modificazioni  per  me  alia  mede- 
sima  recate  perche  si  veda  se  quelle  mie  pro'posizioni  consen- 
tano  con  il  vero. 

La  legatura  , dicono  , e molto  clolorosa.  E cio  vero  ; ma 
il  dolore , eccettuati  alcuni  operali  assai  irritabili  , presto  sva- 
nisce:  facendo  altronde  dopo  la  legatura  frequenti  iniezioni  d’acqua 
fredda  o ghiacciata  nel  retto,  v’ e modo  di  renderlo  piu  breve 
e men  intenso.  Un  altro  modo  havvi  altresi  di  prevenirne  l’in- 
tensita  ed  e di  stringere  il  naslro  con  la  maggiore  forza  e pre- 
stezza  possibile.  E poi  la  cauterizzazione  ideata  da  Amussat  k 
essa  scevra  da  dolore  ? Basta  leggere  le  osservazioni  ch1  egli 
adduce  in  sua  conferma  per  convincersi  del  contrario  (A). 

Le  emorroidi  legate  , si  dice  pure  , induriscono  pel  fatto 

(A)  Con  l’etere  e con  il  cloroformio  quest’  inconveniente  rinfac- 
ciato  alia  legatura  e ridotto  al  nulla. 
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stesso  della  legatura  recando  net  retlo  un  molesto  inqombro. 
!'iglio  di  menu  preoccupate  anziche  della  verila  e quest'  incon- 
vemente.  Di  fatto  in  poco  tempo  le  emorroidi  legate,  se  bene 
egale , diventano  flaccide  e non  altro  sono  piu  fuorche  un  in- 
nocenle  mollame.  Cosl  almeno  e non  altrimente  dctta  la  sne- 
rienza.  1 

D°p()  la  legatura  delle  emorroidi  interne , si  dice  allresi , 
le  esterne  gonfiano  formando  alle  volte  intorno  all’ano  un 
cci  cine  voluminoso  , doloroso  , capace  d’ infiammarsi  ed  esi- 
gente,  perche  se  ne  preoccupi  la  suppurazione  ed  il  crepaccio, 
mignalte  , scarificazioni  , ecc.  Le  emorroidi  esterne  ed  in- 
terne avendo  comune  il  circolo  e cosa  naturale  che , legate  le 
interne,  si  faccia  nelle  esterne  soffermata  di  sangue  e di  linfa; 
che  intumidiscano  per  edema  piii  venoso  che  linfatico,  a simili— 
tudine  dell’  edema  d’una  gamba  affetta  da  varice  ; che  dolgano  ed 
anche  s’  infiammino.  Ma  io  dichiaro  qui  che  vidi  sempre  cotesta 
gonfiezza  svanire  da  se  o con  pochi  aiutarelli  medicamentosi  , 
come  polliglie  mollitive , fomenti  tiepidi,  ecc.,  e dichiaro  altresi 
che , sebbene  non  abbia  raai  avulo  ricorso  a mignatte , a sca- 
i ificazioni , ecc.  , non  la  vidi  pero  mai  fare  passo  alia  suppu— 
razione.  IIo  percio  ragione  di  dire  che  esagerate  ne  furon  e ne 
sono  le  sequele.  Per  allra  parte  gl’  altri  metodi  curativi  ne  vanno 
essi  immuni  ? 

La  legatura  provoca,  s’aggiunge,  grad  spasmi  ed  affezioni 
nervose.  Non  in’  e mai  occorso  osservare  vistoso  cotest’  incon- 
venient fuorche  nelle  persone  ipocondriache  e mollo  sensitive. 
Ma  qual  e il  metodo  curativo  che  in  coteste  persone  non  lo  pro- 
voclii  ? Altronde  dichiaro  anche  qui  che  fin  al  giorno  d’  oggi 
vidi  sempre  il  si  fatto  inconveniente  andar  immune  da  lamen- 
tevoli  conseguenze. 

La  legatura , si  sopraggiunge  in  fine  , pud  essere  seguila 
da  flebitidi  , da  infiltrazioni  purulente  e che  so  io.  Debbo 
anche  in  questo  luogo  apertamente  dichiararc  che  finora  non 
ebbi  mai  occasione  d’  osservare  cotest’  inconveniente.  Ma  sem- 
brandomi  che  le  modificazioni  per  me  recate  alia  legatura 
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abbiano  forse  conferilo  a pvevenirlo  , credo  prezzo  dell’  opera 
toccare  qui  coteste  modiGcazioni  ragguagliandole  al  comune  modo 
di  legare. 

Le  emorroidi  interne  od  ban  un  pedicciuolo  o sono  sessili. 
Sono  quelle  altretlanto  rare,  quanto  sono  queste  frequenti.  Vi 
ha  un  solo  e semplice  modo  di  legare  le  emorroidi  a pedic- 
ciuolo ed  e di  circondarle  con  un  naslro  e poi  di  stringerlo 
forte.  Ma  le  emorroidi  sessili  e di  larga  base  non  s’acconciano 
piii,  per  una  ragione  troppo  evidente , a lanta  semplicita  d1  o- 
perare.  Cercando  percio  i Pratici  un  altro  modo  meglio  acco- 
modato  al  caso , s’  accordaron  all’ opinione  che  il  migliore  par- 
tilo  fosse  quello  di  fare  con  un  ago  curvo  passare  due  reG  at- 
traverso  della  base  dell’  emorroide , comprendendo  di  poi  e le- 
gando  successivamenle  ciascheduna  mela  dell’  emorroide  con  il 
Glo  corrispondente.  Nel  quale  modo  d1  operare  io  scorsi  sempre 
questi  tre  inconvenienli  : primamente  un  segmento  de’  due  lili 
rimane  per  qualche  tempo  come  corpo  straniero  a contalto  del- 
P interna  superGcie  dell1  emorroide  allacciala  : secondamente  i 
fori  per  cui  trascorrono  i Gli  si  sdruciscono  e per  essi  le  ma- 
terie  gazose  e liquide  contenute  nell1  inlestino  possono,  come  bo 
gia  piii  sopra  avvertito , forviarsi : terzamente  piccola  e la  por- 
zione  d1  emorroide  che  rimane  allacciata  perche  le  anse  de1  Gli 
sdrucciolano  , nello  stringerli  , sopra  la  base  della  medesima 
come  sopra  un  piano  inclinalo.  Per  antivenire  cotesti  inconve- 
nienli era  io  solilo  agl’  andati  anni  d1  operar  in  questo  modo. 
Messa  alio  scoperlo  P emorroide  o le  emorroidi  interne  nel  so- 
ldo modo  ch1  io  non  sto  qui  a descrivere  perche  non  entra  cio 
ne1  limiti  del  mio  discorso  , io  ne  trapassava  la  base  con  due 
aghi  Gni  posti  in  croce:  faceva  quindi  passare  dielro  alle  quat- 
tro  estremita  degV  aghi  un  refe  incerato  assai  resislente  ch1  io 
forte  slringeva  con  nodo.  Levava  dopo  cio  gl1  aghi  e , lagliato 
uno  de1  capi  del  Glo,  spingeva  nella  cavila  del  retto  l’emorroide 
legata  con  il  superstite  Glo.  Ma  benche  utile,  questa  pratica  es- 
sendomi  in  appresso  paruta  non  abbaslanza  semplice  nella  sua 
esecuzione , e lungo  tempo  clP  io  la  ho  supplita  con  quest’  al- 
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tra  la  quale  offre  lan la  facility  e semplicith  d’ esecnzione  cbe 
nulla  piu.  P repara  ti  varii  uncini , aventi  diverse  curve  secondo 
ll  maggmr  o minore  volume  dell’ emorroide  o delle  emorroidi 
1 Operatore  impianta  due  uncini,  uno  dopo  l’altro,  nella  base 
dell  emorroide  dal  lalo  dell  inteslino  c ne  fa  uscire  le  punle 
verso  di  se  senz’ interessare  la  pelle , c cio  in  modo  che  tra- 
scoi  rendo  per  la  base  dell’ emorroide  i due  uncini  s’ incrocino. 
Cosi  infilzato  il  tumore  emorroidale  dai  due  uncini  di  cui  la 
paite  convessa  h rivolta  all’  inteslino  e le  punte  all’ esterno , 
riesce  cosa  oltre  ad  ogni  dire  spedita  e facile  lo  stringerne  la 
base  con  un  cordoncino  di  seta  incerato,  portato  intorno  ai  me- 
desimi  uncini.  Tagliato  di  poi  uno  de’  lili  della  legatura,  s’ in- 
troduce neir  inteslino  V emorroide  allacciata  senza  pungerla  e 
senza  svuotaila  perche  la  legatura  non  isdruccioli,  lasciando 
pendente  fuori  dell  ano  il  capo  del  filo  che  la  stringe  per  po- 
ternelo  dopo  due  o tre  giorni  ti  rare  blandamente  e favorire  cosi 
il  distaccamento  dell’ emorroide  avvizzita.  E cosa  facile  a vedersi 
che  dilatando  bene  V ano  con  ispatole  , con  uncini  ottusi  o con 

10  specolo , possono  le  emorroidi  interne  esser  in  questo  modo 
anche  legate  in  alto  nell’  inteslino.  Piii  o meno  pronta  a mani- 
festarsi , la  riazione  traumatica  non  e per  solito  grave , anzi  e 
per  lo  piii  cosi  lieve  che  bastano  a cessarla  il  riposo,  la  dieta, 
le  bevande  rinfrescative  e le  piccole  e frequenti  iniezioni  d’ a- 
cqua  fredda  per  fin  tanto  che  dura  il  dolore  ed  il  cociore.  Tra 

11  terzo  ed  il  sesto  giorno  il  fdo  si  distacca  solo  od  insieme 
con  le  reliquie  dell  emorroide  mortificata.  Tra  il  duodecimo  ed 
il  ventesimo  svanisce  il  sopra  notato  gonfiamento  delle  emor- 
roidi esterne  e P operato  trovasi  con  trasporto  di  piacere  libero 
dai  patimenti  e dai  pericoli  provocati  dal  male.  Passo  sotto  si- 
lenzio  molte  minute  circoslanze  ragguardanti  all’ammalato  prima 
e dopo  T atto  operativo  perche  non  ho  tolto , come  gih  dissi , 
a trattare  cotest’  argomento  exprofesso.  Ma  non  voglio  preter- 
mettere  di  far  ancora  una  volta  notare  la  massima  speditezza 
di  cotest’  operazione , la  qual  e tanta  che  non  ha  gran  tempo 
venni  nella  Clinica  operativa  a capo  di  legare  in  presenza  di 
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pil'i  Allievi  e Doltori  quattro  voluminose  emorroidi  in  raeno  di 
tempo  che  non  so  dirlo.  Ora  poi  io  non  pretendo  determinare 
il  merito  comparativo  della  legatura  cosi  modificala  e della  cau- 
terizzazione  dell’  Amussat  a cui  , a malgrado  che  di  complicate 
esecuzione,  auguro  una  prospera  forluna,  dichiarandomi  fin  d ora 
pronto  ad  abbracciarla  quand’  avr'a  essa  1’  appoggio  d’  un  grande 
numero  di  fatli  e quando  nella  legatura  per  me  modificata  m- 
contrassi  d’ or  innanzi  cio  che  non  ho  incontrato  mai  pel  pas- 
sato , voglio  dir  alcuni  di  quelli  sconci  che  s’  apponevano  e 
s’  appougon  alia  legatura  ordinaria.  Ma  nell  aspettazione  de  fu- 
turi  eventi  e finche  non  sara  da  Amussat  e da  altri  sperimenlata 
la  modificazione  cli’  io  propongo,  la  quale  ha  il  vantaggio  d1  un’  1- 
narrivabile  speditezza  e non  ha  conlro  di  se  i danni  che  s’  al- 
tribuiscono  all’  ordinaria  maniera  di  legare  , io  credo  esser  in 
dritto  di  non  correggere  la  mia  opinione  su  il  conlo  della  me- 
desima  e di  dichiarare  che  , immeritevole  dell’  umile  sede  a cui 
si  vorrebbe  abbassata,  la  legatura  delle  emorroidi  interne  non 
sara  forse  mai  cancellata  dal  novero  delle  utili  operazioni  chi— 
rurgiche. 

Non  so  se  altri  abbia  gih  trattata  la  quistione  che  fa  1’  og- 
gelto  principale  di  questo  mio  tema.  Nel  caso  affermativo  io 
provo  una  vera  soddisfazione  nel  pensare  che  queste  mie  co— 
succe  saranno  pur  sempre  di  qualche  utile  per  confermare  le 
idee  altrui.  In  mezzo  a quel  mare  di  libri  che  la  infalicabile 
stampa  ci  squaderna  ogni  giorno  al  volto  , io  credo  essere  co- 
testa  una  riservatezza  indispensabile  ad  ogni  Scriltore  ( Estrallo 
dal  Giornale  delle  Seienze  Mediche , anno  1846  (A). 

(A)  S’ ammettono  dai  Patologi  emorroidi  idiopatiche,  sintomatiche 
e critiche  , e s’  ammelte  pure  che , se  le  idiopatiche  posson  essere 
risanate  con  mezzi  cruenti  e con  mezzi  incruenti  , ben  altrimenle 
cainmina  la  bisogna  in  riguardo  alle  sintomatiche  ed  alle  critiche. 
Yero  in  generale,  questo  principio  e nella  sua  pratica  applicazione 
alle  volte  inesalto  ed  altre  volte  esagerato  per  ci6  che  nel  dettarlo 
si  fece  troppo  larga  parte  alio  stato  costituzionale  della  persona 
affetta  da  emorroidi  e non  si  diede  sufficiente  valore  alia  parti- 
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varie  fasi  di  “ an“lomo-patolog.ca  di  qucsle  considerate  ncllc 
A sono  con  il  progresso  del  tempo  capaci;  pcrclic 

memo  di  n,, 111  C?"fuS0''  vero  con  11  Mso  Wsogno  di  dislasa- 

menlo  di  qualche  sistema,  apparalo  od  organo  per  narte  del  lil- 

tro  emorroidale,  e percM  eziandio  nel  landaro  ? LTema  confro 

use  dei  mezz,  cruenti  ed  incruonti  direlli  a rislagnare  le  emor- 
ro  d, , massimamente  le  critiche , sons!  con  evidente  pregiudizio 

d,?v»Jea'  cons,d?ra“. a,la  mescolata  gl'efletti  soslanzialmenle  bene 
(liversi  d una  medicazione  e dell’  altra. 

1.  Il  pnncipio  e stalo  nella  sua  applicazione  alle  volte  inesatto. 
E evidentemente  inesatto  die  tutle  le  emorroidi  idiopatiche  possano 
esser  jmpunemente  nsanate  ; perciocche  sonvi  alcune  emorroidi 
n prima  idiopatiche  le  quali  costituiscono  con  il  tempo  filtri 

sanguigni  abituali  quasi  ugualmente  rilevanti  che  le  emorroidi 
critiche. 

2.  Il  principio  e slnto  esagerato  perche  si  fece  troppo  larqa 
parte  alio  stato  costituzionale  della  persona  tocca  d’  emorroidi  e non 
si  dtede  sufficiente  valore  alia  parlicolare  costituzione  anatomo-pa- 
to  log  tea  delle  emorroidi  considerate  nelle  varie  loro  fasi.  Senz’entrare 
sii  1 argomento  delle  emorroidi  riguardato  dal  lalo  delle  cause  , 
delle  concomitanze  morbose  e delle  malattie  di  parti  lontane  a cui 
anno  seguito  , in  minuti  particolari  non  consentiti  dagli  stretli 
conhni  d un  annotazione  , e vero  pero  , giovi  cio  notare  passando, 
die  le  emorroidi  , specialmente  le  critiche  , fluenti  o non  fluenti 
con  il  loro  consocio  elemento  irrilativo  o flogistico  preceduto  o con- 
seguilato  da  iperemia  , sostituiscono  con  vantaggio  della  persona  un 
lavorio  irritativo  o flogistico  con  iperemia  di  qualche  sistema,  ap- 
paiato  , viscera  od  organo  : e vero  altresi  che  le  morbose  manife- 
stazioni  di  cotesto  lavorio  debbono  singolarmente  riscuotere  l’atten- 
zione  del  Pratico  : e anzi  vero  che  coteste  manifestazioni  debbono 
esclusivamente  riscuotere  la  sua  attenzione  finche  le  emorroidi  o- 
perano  regolarmente  e non  trasmodano  nel  soverchio  neper  infiam- 
mazione  , ne  per  istillicidio  di  sangue  , ne  per  la  loro  condizione 
anatomica.  Ma  e nel  tempo  stesso  vero  che  la  genesi  delle  medesime 
emorroidi  ha  luogo  sotto  gl’  auspizii  d’  un’  irritazione  o flogosi  pi u. 
o meno  subdola  con  iperemia  che  la  precorre  o che  la  conse- 
guita  : e pure  vero  che  con  il  lungo  andare  e dopo  molti  rim- 
balzi  di  cotesta  flogosi  , aggiuntevi  cause  eventuali  di  tenace  sti- 
tichezza  , di  turbazioni  dolorose  nella  defecazione  , di  reiterate  ed 
irritanti  pigiature  delle  emorroidi  per  parte  degli  sfinteri  dell’ano, 
di  vitto  incongruo  e che  so  io  , riesce  essa  finalmente  qui  come 
in  altre  sedi  del  corpo  ad  esiti  organici  , com’  ascessi  , ulcera- 
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zioni , indurimenti  , rammollamento  spugnoso  , quasi  fungoso,  ecc. 
dei  tessuli  che  ne  sono  la  sedc  : e ad  ultimo  vero  che  ridolte 
le  cose  a questi  termini  , smodalamente  trapela  a traverso  dei 
tessuti  cosi  alterati  il  sangue  , tuttoche  siavi  gia  nelle  vie  del 
cireolo  penuria  , grande  penuria  di  quest’  iniportante  umore.  Cessan 
allora  le  eniorroidi  d’  essere  un  morboso  lavorio  di  sostituzwne  , 
utile  ad  altre  parti  e si  convertono  in  un  lavorio  di  iattura  ed 
anche  , non  riparate  , d’  esizio.  E allora  che  1’  arte  debb’  affret- 
tarsi  di  cbiudere  , per  quanto  lo  consentono  i suoi  mezzi , quel 
fatale  filtro  , quale  sia  la^  natura  delle  eniorroidi  o idiopatiche  o 
sintomaticbe  o critiehe.  E allora  die  incontrano  que’  fenonieni 
d’  anemia  , d’  esaltamento  vitale  da  esaurimento  , d’  aumento  d’a- 
zione  , siccome  diceva  cotanto  bene  Huntku,  per  difettiva  potenza, 
come  spasmi  d’  ogni  maniera  , isteralgie  , morbosa  vibrazione  pre- 
cordiale  e di  tutte  le  principali  arterie  con  rumore  di  soflio  , ansia 
di  respiro  , senso  di  contrattura  nel  petto,  celerita  e vacuita  di 
polsi  , colore  lucido-cereo  , subtumescenza  del  tessuto  celluloso 
suttocutaneo  , specialmente  del  volto  e delle  estremita  , notti  in- 
sonni  o sonni  turbati  da  sonni  terrifici  , frequenti  sensazioni  di 
svenimenli  , languidezza  di  digestioni  , ecc.  Potrei  in  prova  di 
cio  addurre  molti  casi  di  cui  non  pochi  desunti  dalla  vnia  pra- 
tica  particolare  , ma  preferisco  citarne  due  desunti  dalla  Clinica 
operaliva: 

Caso  i.°  Giuseppe  Domenici  : contadino  : anni  51  : temperamenlo 
bilioso-sanguigno  con  molto  pronunziata  venosita  : costituzione  piut- 
tosto  valida  : nato  da  parenti  sani  : state  dall’  eta  di  anni  7 lin 
ai  22  soggetto  a frequenti  epistassi  , scemate  di  frequenza  dai  15 
ai  22  per  1’  uso  del  tabacco  , ma  non  cessate.  Dai  22  fin  ai  25 
anni  fu  due  volte  assalito  da  flogosi  bronco-polmonari  , state  spente 
con  abbondanti  salassi.  Dai  25  anni  sin  ai  28  solferse  irrita- 
zioni  gaslro-enteriche  con  istitichezza.  In  vece  della  stitichezza  fu 
nel  ventesimottavo  anno  di  sua  vita  soggetto  alia  dissenteria  con 
esania  ad  ogni  defecazione.  In  tutto  il  tempo  che  duro  1’  irritazione 
gastro-enterica  e la  dissenteria  fu  molte  volte  salassato.  Su  i 29 
anni  si  manifestarono  eniorroidi  interne  fluenti  le  quali  , soccor- 
revoli  in  principio , lo  minacciarono  presto  della  vita  per  1’  e- 
normita  delle  perdite  di  sangue.  Essend’  egli  , dopo  un  anno  che 
non  attendeva  piu  ai  suoi  soliti  lavori  , andato  alia  campagna  , 
pcrdette  nell’  atto  di  defecare  tanta  copia  di  sangue  che  rirnase  per 
tre  ore  svenuto  ed  esanime  nel  luogo  slesso  , finche  rinvenuto  per 
caso  da  persone  caritatevoli  fu  ai  20  di  settembre  1846  traspor- 
tato  nella  Clinica  operativa  come  dissanguato  , pallido  , con  i polsi 
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vunli  piccoli  , mobili  , celeri  , incapace  di  reggersi  su  i niedi 

d'  una ^'nuovag'rfcfcaraUeril<lel1' <,Wfc>  ca,!helico-  P"  ™tare  il  danno 
il  »1 T’srrmf  T?  h0  senza  perdita ,»  tempo  allaeciale  con 
era  Ella  ,»  ? ! ’ no"  S,a  ‘"‘to  le  emorroidi  dalle  quali 

",a  solauten  e quattro  che  s’  offrivano  molto  alterate, 

n * „ C0“le,.funS,f°™'-  p<’ca  fa  la  riazione  traumatica,  aI 

1 * s'orno  8i  distaccarono  clue  emorroidi  avvizzite  tirando  le<*- 
g ermenle  1 lili  pendenli  dall*  ano  ed  al  quinto  si  distaccarono 
line  spontaneamenle  le  allre  due.  In  questo  tempo  le  emorroidi 
esterne  gonfiarono  formando  attorno  alb  ano  un  cercine  piuttosto 
10I uminoso  e quasi  edematoso  il  quale  in  mono  di  tredici  giorni 
n LCl”!  11  so  !’  uso  c!l  sostanze  mollitive.  L’  operate,  riacquistate 
• in  poco  tempo  le  smarrite  furze,  fu  in  grado  d’uscire  dalla  Cli- 
mca  su  i primi  giorni  di  novembre  del  detto  anno  ( Le  nolizie 
cli  questa  fattispecie  furono  registrate  dal  Dottore  Olioli  ).  Quello 
che  nassi  particolarmente  a notare  e che  un  anno  appresso  godeva 
egb  buona  sanila  in  grazia  della  continuazione  d’  un  moderato  e 
ricorrente  scolo  di  sangue  da  quelle  emorroidi  di  cui  la  tessitura 
non  era,  nel  tempo  dell’  operazione  , contaminata. 

Caso  II.  II  Sacerdote  Francesco  F.  : anni  55  : temperamento 
sanguigno-bilioso  : abito  cardio-capitale-venoso  : coslituzione  robusla: 
nato  da  parenli  soggetti  alle  emorroidi.  Sofferse  nell’  infanzia  la 
tosse  convulsiva  , poi  un  oltalmitide  ad  ambo  gl’  occhi  che,  dopo 
il  corso  di  due  anni , riesci  in  una  leggiera  miopia  dal  sinistro. 
Lessati  cotesti  malori  d’  infanzia  , godette  egli  sin  ai  21  anni  sa- 
nila piuttosto  buona  , salvo  che  era  abilualmente  stilico  ed  a 
quando  a quando  gli  s’  intumidiva  il  ventre.  Nel  ventesimo  anno 
fu  col  pi  to  da  una  sinoca  reumatica  , stata  ben  e presto  risanata 
con  tre  salassi.  Su  i 22  anni  gli  comparve  , in  seguilo  a violento 
patema  d’  animo,  V itterizia  , stata  yinta  con  la  sola  dieta.  Ai  2o 
anni  comincio  a soggiacere  alle  emorroidi  le  quali  per  tre  anni  non 
furono  fluenli  , ne  diedero  alciin’  altra  molestia  fuorche  un  inler- 
corrente  senso  di  peso  e di  tensione  all’  ano.  Da  due  anni  circa  , 
dopo  una  lunga  e precipitosa  camminata  stata  seguita  da  soppressione 
di  traspirazione  , cominciaron  le  emorroidi  a dolere  , a rendersi 
assai  piu  tumide  ed  a slillare  sangue  ad  ogni  atto  di  defecazione. 
Usciva  il  sangue  a sprazzi  , alle  volte  aggrumato  e nell’  interval lo 
degl  atli  di  defecazione  sti llava  di  continuo  dall  ano  un  umore  siero- 
mucoso  assai  fetente.  Coteste  perdite  d’  umore  bianco  c rosso  smar- 
riron  poco  per  poco  le  forze  dell'  ammalato  e di  pari  passo  sotten- 
tro  una  condizione  di  mobilita  vasale  per  la  quale  , scambiata  come 
fu  con  un  vero  stalo  inorboso  angioitico  , gli  furon  ancora  praticati 
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molli  salassi  generali  e locali  intorno  all’  ano  con  lc  mignatte,  ollre 
alia  dieta  rigorosa  , al  riposo  , ecc.  Tant’  e : in  mezzo  a quel  falso 
indirizzo  di  cose  le  forze  dell’  aimnalalo  andarono  cotanto  in  dichino 
che  con  sonuna  pena  pote  egli  regger  al  viaggio  per  condursi  alia 
Clinica  operativa  , dove  fu  accetlato  ai  10  d’  ottobre  1845.  Era 
questo  il  suo  stato  : pallidezza  estrema  e sublumescenza  del  tessuto 
celluloso  soltocutaneo  , specialmente  di  quello  del  volto  e delle  estre- 
nrita  : gagliarda  vibrazione  precordiale  , carolidea  , radiale  : senso 

di  sveniinento  e xnassinia  ansia  di  respiro  per  la  sola  fatica  del 
voltarsi  nel  lelto  ; di  guisa  che  in  uno  di  questi  raoviraenli  un  in- 
fermiere  che  era  presente  all’  ultima  slremila  a cui  era  ridotto  lo 
credetle  prossimo  a boccheggiar  ed  a spegnersi  : cute  secca  : orina 
pallidissima  : appetito  e digestione  , gia  gran  tempo  , perduti:  sogni 
paurosi  : somma  prostrazione  morale  : nell’  alto  della  defecazione 
usciva  dall’  ano  un  ammasso  voluminosissimo  d’  emorroidi  le  quali 
richiedevano  poi  molta  industria  per  essere  ricollocate  nella  loro 
sede.  Due  delle  medesime,  quelle  appunto  da  cui  usciva  dilaga- 
tamente  sangue  , erano  formate  da  un  tessuto  erettile  e s’  offri— 
vano  molli  , voluminose  e cosi  degenerate  che  avevano  somiglianza 
di  due  pezzi  di  milza.  Si  penso  priina  d’  ogni  cosa  a rifocillare 
le  forze  dell’  ammalato  con  un  regime  parcamente  nutritivo  pro- 
curando  nel  tempo  stesso  con  blandi  clisteri  che  la  defecazione 
avesse  luogo  con  minor  o con  nissuna  iattura  di  sangue.  Con 
queste  due  indicazioni  terapeutiche  le  quali  sortiron  in  40  giorni 
un  effetto  discretamente  buono  , s’  e ai  20  di  novembre  potuto 
mediante  gl’  uncini  ed  i refi  incerati  praticar  in  presenza  della 
Scuola  la  legatura  delle  due  emorroidi  degenerate.  Pochissima  fu 
la  riazione  traumatica.  Dopo  sei  giorni  i fili  della  legatura  si  di- 
staccarono  nell’  atto  della  defecazione  insieme  con  le  emorroidi  av- 
vizzite  ed  infracidate.  Cesso  poco  per  poco  ogni  incomodo  all’ano, 
anche  nella  defecazione  : cesso  pure  lo  stillicidio  di  sangue  : l’o- 
perato  riprese  in  breve  tempo  forza  e carnagione  e si  congedo  dalla 
Clinica  ai  50  di  dicembre  di  dett’  anno  ( 1 fatti  relalivi  a questo 
caso  furono  registrati  dal  Dotlore  Biagio  Gastaldi  ).  Seppi  di  poi 
che  continuava  egli  a vivere  sano  e che  ricomparve  un  moderalo 
stillicidio  di  sangue  dalle  emorroidi  state  risparmiate  nell’  atto  o- 
perativo  perche  non  degenerate. 

In  prova  della  sopra  addotta  proposizione  che  le  emorroidi  vera- 
mente  critiche  ma  degenerate  e contristanti  la  vita  per  incomodi  e 
per  dolori  posson  essere  con  un’  operazione  salvamente  risanate  io 
riferiro  ancora  il  seguente  fatto. 

Caso  III.  Il  Maggiore  Cav.  B. : anni  58:  temperamento  sanguigno- 
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denaCper.or?at;t"lito,,di  ““  r^-}  fhU!*0  0bCS0 

con  mwimi  ,,,  a • abll°  cardio-capitale  vistosissi.no 

nimo  nT.n  1 8 ap°p,eSSia  : dotato  di  fortezza  d’a- 

,,  . nalo  da  parenli  sam  , tranne  che  il  genitore  di  lui  era  so«»- 

CiTt  eta  di  ,9  a„„i8no„  ando tggS 

alcun  male  , fuorche  a ncorrenti  e copiose  epistassi  con  cefalea. 

ann'  S'  condusse  in  Sardegna  dove  dimoro  sin  ai  29  e 
dene  fu  col  to  da  febbn  intermittent!  ora  perniciose  ora  semplici 
che  lo  travagliarono  per  sette  mesi.  Su  il  finire  di  coteste  feb- 
1)11  espelli  prevn  i solili  tormenti,  un  calcoluzzo  dalT  urelra.  Ai 
40  anm  solTerse  accvssi  gottosi  che  lo  molestarono  per  un  tri- 
enn.o.  In  questo  mentre  la  cefalea  di  cui  gl»  insulti  eransi  dai  19 
ai  40  ann.  moltissi.no  moderati , s’  aggravo.  Datosi  all’  eta  d’anni 
42  ad  una  vita  sedentaria  , comincio  a soffrire  di  stitichezza  a 
cm  su  i 4b  anm  s’  aggiunsero  emorroidi  moderatamente  e con 
smgolare  sollievo  fluenli  in  un  modo  ricorrente.  Esscndosi  pero 
tre  anm  dopo  resa  troppo  copiosa  la  perdita  di  sangue  , gli  fu- 
rono  pralicali  sei  salassi  e consigliati  un  vitto  uioderato  e vegelale 
e bagnuoh  freddi  loculi.  Ristagnato  con  questi  mezzi  quasi  total* 
mente  n flusso  emorroidale,  comincio  egli  poco  tempo  dopo  cioe 
su  1 00  anm  a provare  disagio  generale  ed  indefinite  della  persona  , 
.or®  gravativo  quasi  continuo  al  capo  e difficolta  di  respiro  a 
cui  nparo  con  sei  salassi  e con  un  vitto  esclusivamente  vegetale. 
In  grazia  anzi  di  questo  vitto  conlinuato  cesso  1’  abituale  sliti- 
cliezza.  Dopo  la  si  falta  cura  tornarono  le  emorroidi  a sanguinare 
in  un  modo  ricorrente  , ma  scarso  era  lo  stillicidio  di  sangue  , 
eppereio  andava  egli  di  volla  in  volta  soggetto  ad  iperemie  cere- 
brali  e polmonari  a cui  si  recava  ad  ogni  volta  sollievo  con  uno 

0 con  due  salassi.  Da  un  anno  e mezzo  pero  che  il  flusso  emor- 
loidale  erasi  reso  alquanto  piu  abbondante  que’ ricorrenti  inco- 
modi eran  pressoche  scoinparsi  , ma  fu  fatale  che,  nel  ravviarsi, 
le  emorroidi  diventasser  assai  dolorose.  Dolevano  incomportabilmenlc 
dopo  ogni  atto  di  defecazione  in  cui  rimanevano  strozzate  dagli 
sfinteri  : dolevano  se  1’  ammalato  camminava  : dolevan  altresi  se 
egli  stava  ritto  in  piedi  anche  per  un  solo  quarto  d’  ora.  Colanlo 
gravi  disturbi  decisero  il  paziente  a recarsi  alia  Clinica  operativa 
dove  lu  accellato  ai  2(5  d’  aprile  1847.  Con  1’  inspezione  e con 

1 esplorazione  si  riconobbero  molte  emorroidi  esterne  e tre  interne 
di  cui  una  piccola  e due  voluminose  , dure  e calterite  alia  super- 
ficie.  Con  gl’  uncini  e con  re ti  incerati  si  legaron  ai  2 di  marzo 
in  presenza  della  Scuola  queste  due  e si  risparmio  la  piu  piccola 
nell’  opinione  che  dal  la  medesima  non  derivassero  i citali  inco- 
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modi  e nella  speranza  die  la  sna  azione  avrebbe  supplita  quella 
delle  emorroidi  die  s’  annientavano.  La  riazione  traumatica  fu  quasi 
inilla.  Le  emorroidi  esterne  diventarono  pochissimo  tumide  e co- 
testo  poco  di  tumidezza  disparve  ancor  in  meno  d’  otto  giorni. 
A1  scttimo  giorno  si  distaecarono  nell’  atto  della  defecazione  i fili 
con  le  emorroidi  appassite  ed  infracidate.  Brevemente  , i continui 
e gravi  incomodi  che  richiesero  1’  operazione  essendo  onninamente 
svaniti  , il  Cav.  B.  si  dilungo  d a 1 1 a Clinica  su  lo  scorcio  di  detto 
anno  ( Le  nozioni  relative  a quesla  fallispecie  furono  registrate  dal 
Dottore  Olioli  ).  Dopo  1’  operazione  continuo  un  leggiero  e non 
•punto  incomodo  gemitivo  sanguigno  dall’  ano  , manifesto  soltanto 
nell’  atto  della  defecazione,  in  grazia  del  quale  un  anno  appresso 

1’  operato  godeva  prospera  sanila  e d’  allora  in  poi  nulla  piii  seppi 

di  lui. 

5.°//  principio  fu  esageralo  perchee  stato  alle  volte  confuso  ilvero 
con  il  falso  bisogno  di  distasamento  di  qualclie  viscera  od  apparato 
per  parte  del  flusso  emorroidale.  Appoggio  quesla  proposizione  con 
analogic  dedotte  dallo  stato  patologico  d’  altre  parti.  In  quella  guisa 
che  vediamo  il  ventricolo  per  un  lungo  digiuno  irritarsi  poi  al 
contatto  d’  alimenti  anche  blandi  e non  presi  in  soverchia  copia 

e cacciarli  per  vomito  precorso  da  crampi  di  stomaco  , da  ansia 

di  respiro  , ecc.  In  quella  guisa  pure  che  1’  occhio  privato  da  pezza 
dello  stimolo  della  luce  s’  irrita  , si  convelle  all’  azione  de’  piu  de- 
boli  raggi  di  questo  suo  inodilicatore  naturale.  In  quella  guisa  ezian- 
dio  che  nelle  persone  molto  sensitive  sovente  1’  inliammazione  d’una 
parte  trae,  dopo  cessata,  al  suo  seguito  una  neuralgia  cosi  detta  ab 
inflammatione  la  quale  sempre  piu  cresce  se,  scambiata  con  la  tra- 
scorsa  inliammazione  che  la  ha  generata  , si  continua  a disinfiam- 
mare  , a disirritare,  ed  all’opposto  scema  e poi  si  spegne  con  i mezzi 
cosi  detti  nervini  , con  1’  uso  graduato  della  parte  affctta  , con 
il  successivo  rinvigorimento  della  persona  e con  il  ritorno  del- 
1 equilibrio  nei  poteri  e nelle  funzioni  vitali , stati  dall’  inliamma- 
zione e dal  metodo  diretto  a vincerla  sbilanciali  ; il  che  e soprat- 
tutto  evidente  dopo  le  lunghe  ottalmilidi  : nella  stessa  guisa  e non 
altrimente  incontra  nel  sistema  vasale  rosso  quando  , dopo  protratte 
e smodate  perdite  di  sangue  per  le  emoroidi,  succede  anemia.  Nelle 
persone  molto  sensitive  ed  irritabili  acquista  esso  allora  una  mag- 
giore  sensibilita  alle  impressioni  del  sangue  ed  una  pari  mobilita 
d azione  che  , lungi  dall’  essere  forza  reale  , n’  e 1’  antitesi  : s’  au- 
menta  in  somma  la  sua  azione  e ne  scema  la  potenza  o la  vera  forza; 
e anzi  quella  aumentata  perche  e quesla  scemata.  Se,  le  perdite  san- 
guigne  continuando  , cotesto  stato  si  rende  abituale  , occorre  che  si 
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slabilisca  un  falso  equilibrio  tra  la  minore  quantity  di  sangue  ed  i 
canali  in  cui  circola  ; falso  equilibrio  in  cui  il  livello  vilale  ed 
idraubco  di  quel  sistema  e abbassato.  E se  , essendo  le  cose  in 
questi  termini  , avviene  che  , cessato  od  allentato  temporaneamente 
il  flusso  emorroidale  per  opera  di  natura  o d’  arte  , cresca  la  copia 
del  sangue,  riesce  questo  uno  stimolo  molesto  pei  vasi  i quali  percio  si 
turbano  e licadono  nella  calma  se  per  caso  si  dischiudono  le  emor- 
roidi  o si  supplisce  il  loro  stillicidio  con  il  salasso  o con  le  mi- 
gnatte.  Questa  calma  conseculiva  d’ un  falso  equilibrio  vitale  fu 
agl’  occhi  d’  alcuni  Pralici  un’  ulteriore  prova  dell’  utile  azione  cri- 
lica  delle  einorroidi.  Ma  guai  al  Neopralico  die  si  lasciasse  pigliar 
a quella  rete  , giacche  per  lungo  tempo  , alle  volte  per  lun- 
gbi  anni  gli  toccherebbe  veder  il  suo  ammalato  valetudinario  , 
gramo  , dolente.  Dico  qui  di  cose  che  m’  e troppo  sovente  ac- 
caduto  vedere.  Ma  intanto  , si  obbietta  da  alcuni  , le  turba- 
zioni  in  questo  falso  equilibrio  indotle  dall’  aumento  del  modifi- 
catore  sanguigno  hannosi  a prevenir  ed  a riparare,  una  volta  in- 
sorte  : quale  n’  e il  modo  ? Una  volta  corretto  lo  smoderalo  flusso 
emorroidale  , il  modo  consiste  nel  consigliar  all’  ammalato  1’  uso 
gradalamente  crescente  dei  modificatori  ordinarii  della  vita.  11  modo 
consiste  ancora  nel  procurare  che  il  sangue  ritorni  per  gradi  alia 
sua  primitiva  crasi  e copia  , evitando  il  cibo  eupepto  ed  usando 
in  quella  vece  un  vitto  attemperante  poco  per  poco  crescente  in 
quantity.  Il  modo  consiste  altresi  nell’  aumentare  le  funzioni  degli 
apparali  escretori  , special  men  te  dell’  uropoietico  con  bevande  diu- 
retiche  rinfrescative  e nell’  applicare  con  opportunity  revellenti 
cutanei.  Egli  e adoperando  in  questa  guisa  e non  altrimente  che 
vidi  piu  volte  perdersi  senz’  alcuna  lamentevole  sequela  1’  abi- 
tuale  falso  equilibrio  e 1’  organismo  ritornare  poco  per  poco  al  suo 
livello  naturale.  Egli  e destreggiando  in  quella  maniera  che  ritorno 
bel  bello  1’  equilibrio  naturale  nell’  organismo  dell’  ammalato  citato 
sopra  nel  caso  II  in  cui  aveva  gia  avuto  luogo  un  falso  livello 
della  vita  e de’  suoi  materiali.  Ad  ultimo  egli  e ancora  in  questa 
maniera  destreggiando  che  vidi  ritornar  il  naturale  equilibrio  in  un 
ammalato  della  mia  pralica  particolare  del  quale  non  so  contenermi 
dal  narrare  brevemente  il  caso  per  cagione  di  qualche  sua  parti- 
larita.  P.  Regio  Impiegato  : anni  50  : temperamento  sanguigno- 
epatico  : carattere  iracondo  , fantastico  , intollerante  ed  eccessiva- 
mente  pusillanime  : nato  da  parenti  soggetti  alle  emorroidi  : abu- 
satore  di  liquori  spiritosi  , de’  piaceri  venerei  e de’  purganti  dra- 
stici  : stato  prima  dei  25  anni  sovente  salassato  per  irritazioni 
vasali  ricorrenti  tre  o quatlro  volte  per  anno  : su  i 25  anni 
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comparsa  delle  emorroidi  fluenti  con  solliovo:  sei  mesi  appresso, 
per  abuso  di  purganti  drastici  , flusso  emorroidale  dirotlo  e dopo 
allri  cinque  mesi  principio  d’  abito  cachetico  con  morbosa  vibra- 
zione  del  cuore  e delle  arterie  , rumore  di  soffio  , colore  lucido- 
cereo , subtumescenza  del  testuto  celluloso  sottocutaneo  , ecc.  In 
vista  de’suoi  malori  chiese  ed  oltenne  d’ essere  messo  in  aspetlativa. 
Qualche  tempo  dopo  fu  ridotto  a non  poter  pin  uscire  di  camera 
tant’  erano  gravi  i tormenti  generali  delle  emorroidi  , aggiunlavi 
la  spossatezza  delle  forze  per  il  loro  soverchio  stillare  sangue  ad 
ogni  defecazione.  Tal  era  il  suo  stato  quando  lo  vidi  la  prima  volta. 
Gli  ho  suggerito  la  legatura  di  quattro  principali  emorroidi  le 
quali  eran  evidenleinenle  degenerate  , come  fungiformi  , industri- 
andomi  di  persuaderlo  che  il  suo  stato  gramo  moveva  gia  dalla 
ecccssiva  perdita  di  sangue  ; che  ulteriori  perdite  , non  che  inu- 
tili  , gli  riescirebbero  fatali  ; che  da  lungo  tempo  quelle  iatture 
non  erano  piii  1’  espressione  d’  un  bisogno  della  sua  economia  , 
ma  che  erano  l’effetto  esclusivo  della  degenerazione  delle  emorroidi; 
ch’  egli  era  gia  in  un  falso  livello  di  vita  e di  sangue  molto  al 
di  sotto  del  naturale  e che  ulteriori  perdite  sanguigne  l’avrebbero 
ancora  dibassato.  Siccome  si  lui  e si  un  vecchio  Medico  di  casa 
avevan  osservato  insorgere  turbazioni  di  vario  generc  , sopraltutto 
precordiali  , quelle  stesse  turbazioni  di  cui  s’  e detta  poc’  anzi 
la  causa  , ogni  volta  che  era  cresciuta  la  copia  del  sangue  per 
un  vitto  alquanto  piu  abbondante  ed  eupepto  da  un  lato  e dal- 
1’  altro  per  alcuni  eventuali  ristagni  del  flusso  emorroidale  avve- 
nuti  cinque  o sei  volte  nel  corso  di  due  anni  , cosi  non  acce- 
dettero  alia  mia  opinione.  Rincorato  in  fine  , dopo  trascorsi  altri 
due  anni  di  patimenti,  dalla  notizia  che  un  suo  amico  per  me 
curato  dalle  emorroidi  con  la  legatura  n’  era  stato  prontamente 
guarilo  , rotto  ogni  indugio  e chiuse  le  orecchie  ad  ogni  conlrario 
suggerimento  , consenli  egli  che  allacciassi  le  quattro  sopra  dette 
emorroidi  interne.  L’  operazione  fu  cosi  pronta  e 1’  effelto  utile 
cosi  immediato  che  dal  momento  dell’  atto  operativo  a quello  della 
guarigione  e del  ritorno  al  suo  impiego  trascorsero  soli  due  mesi 
e mezzo  senza  che  sia  succeduto  alcun  inconveniente.  Bensi  l’ope- 
ralo  si  sottomise  con  diligenza  a tutti  i riguardi  sopra  rainmen- 
tati  e direlti  a restaurare  poco  per  poco  , insieme  con  la  crasi 
e con  la  copia  del  sangue  , le  forze  dell’  economia  ed  a fare 
sottentrare  senz’urto  il  livello  naturale  della  vita  e della  sanitaall’acqui- 
sito  falso  equilibrio.  Anche  in  quest’  operato  ricomparve  cinque 
mesi  appresso,  cioe  quand’  ebbe  del  tutto  riconquistate  le  smarrite 
forze  , uno  scolo  emorroidale  moderato  dalle  emorroidi  non  state 
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comprese  nella  legatura  e conlinua  egli  a godere  da  otlo  anni  una 
discreta  sanita. 

4\°  11  principio  e ancor  esucjeralo  perche  sono  stati  alia  mescolata 
consider ali  gl’  effetti  sostanzialmente  bene  diversi  de'  rimedii  astrin- 
genti  e delle  operazioni  cruente.  Si  capisce  facilmente  che,  quando 
si  sopprinie  repentinamente  un  flusso  emorroidale  abituale  critico 
con  rimedii  astringent  estcrni  od  interni,  con  clisleri  d’acqua  fredda 
o diacciata  , con  semicupii  freddi  , con  docce  ascendenti  pur  esse 
fredde  o diacciate  , debbon  avere  luogo  fomiti  morbosi  in  altre 
parti  e derivarne  percio  gravi  urti  nell’  economia  perche  que’mezzi 
nel  tempo  stesso  che  sopprimon  il  flusso  sanguigno  e la  congestione 
emorroidale  reprimon  anche  gl’  elementi  dinamico  ed  idraulico  che 
per  abiludine  mantenevano  questa  e quello  , e cio  con  massitna 
difficolta  avvenire  di  ravviarli.  In  quella  vece  la  legatura  annienta 
solamente  le  emorroidi  degenerate  e non  sopprime  V intasamento 
ne  il  flusso  sanguigno  di  quelle  che  non  sono  guaste  nella  loro 
traina  anatomica,  e cio  perche  non  reprime  gl’  elementi  dinamico 
ed  idraulico  che  mantengono  questo  e quello.  E di  vero  dalle 
antecedent  osservazioni  alle  quali  potrei  aggiungerne  una  buona 
mano  d’  altre  , risulta  che  dopo  la  legatura  delle  emorroidi  de- 
generate , continuo  1’  intasamento  ed  il  flusso  sanguigno  di  quelle 
che  non  1’  erano  e che  percio  non  furono  comprese  nella  legatura. 
Si  debbe  dunque  cessare  dal  gettare  biasimo  su  gl’  effetti  delle 
operazioni  cruente  assomigliandole  a quelle  degli  altri  teste  detti 
mezzi  cruenti  di  repressione  del  flusso  emorroidale. 

Le  cose  fin  qui  dette  posson  essere  epilogate  nelle  seguenti  con- 
chi  usioni  : 

I.  Le  emorroidi  idiopatiche  possono  rimediarsi  salvamente  con 
mezzi  cruenti  ed  incruenti  se  non  sonsi , per  la  diuturnita  della 
loro  durata , rese  abituali  , come  necessarie  : 

IL  Le  emorroidi  sintomatiche  esigono  particolarmente  una  cura 
diretta  alia  malattia  di  cui  sono  1’  espressione  : 

HI.  Le  emorroidi  criticlie  respingon  ogni  cura  quand’  il  loro 
flusso  non  e eccedente  : 

IV.  Siano  poi  idiopatiche  , sintomatiche  o critiche  debbon  essere 

represse  quando  lasciano  trascorrere  smodatamente  il  sangue  fuori 
del  corpo  per  vizio  organico  della  loro  tessitura  ; quando  si  le 
une  come  le  altre  sono  causa  di  grande  iattura  di  forze  e di  sangue 
non  necessaria  all’  economia  , anzi  alia  medesima  perniciosa  : il 

che  equivale  a dire  quando  non  operano  piu  per  il  conto  di 
questa  ina  per  patologica  necessita  del  loro  organismo. 

V.  Se  in  quesli  termini  di  flusso  smoderato  e dannoso  per  vi- 
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zio  organico  delle  emorroidi  il  flusso  delle  idiopatiche  puo  essere 
indifferentemente  represso  con  mezzi  cruenli  od  incruenti  , non  e 
cosi  del  flusso  delle  sintomatiche  e piu  specialmenle  delle  critiche, 
che  e molto  meglio  sopprimere  con  mezzi  operativi  anziche  con 
mezzi  astringenti  , essendo  1’  effetto  de’ primi  da  quello  degl’ultimi 
ben  diverso  , come  s’  e poc’  anzi  detto  : 

VI  Debbe  il  Neopratico  bene  guardarsi  dallo  scambiare  la  vera 
erezione  nerveo-vasale  , la  vera  condizione  iperstenico-iperemica  del 
sislema  vasale  rosso  estra  od  entro-viscerale  che  ha  ’ sollievo  da 
un  temperato  flusso  emorroidale  , con  quell’ esaltamento  d’ azioni 
uerveo-vasculo-motrici  con  esaurimento  di  materiali  e di  potenza, 
frequentemente  succedano  dei  protratti  e trabocchevoli  flussi 
sanguigni  emorroidali  i quali  con  il  lungo  andare  gettano  la  per- 
sona in  uno  stemperamento  d’  umori  ed  in  un  falso  equilibrio 
idraulico-vitale  : 

\ II.  Quando  questo  stemperamento  o falso  equilibrio  ha  gia 
avuto  luogo,  il  Neopratico  , corretto  il  flusso  emorroidale  che  ne 
fu  la  causa  , debbe  , a scanso  degl’  inconvenienti  d’  un  troppo 
rapido  rifacimento  dell’  organismo  e de’  suoi  piu  nobili  materiali , 
procurare  che  la  crasi  e la  copia  naturali  del  sangue  si  ristabi- 
liscano  per  gradi  e che  gradatamente  pure  cessi  il  falso  e ritorni 
il  vero  equilibrio  delle  forze  della  persona  , consigliando  all’  am- 
malato  1’  uso  pure  bene  graduato  dei  modificatori  che  conducono 
a quello  scopo  insieme  con  gl’  altri  mezzi  sopra  detti. 
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DTI  LI  EFFETTI 

DELL’  OPPIO 

Introdotto  nelle  vie  orinarie 
nella  cura 
(V  alcune  malattie . 


^ino  dall’anno  1830  io  aveva  fatto  conoscere  pel  mezzo  delle 
stampe  alcune  osservazioni  tendenli  a provare  rutilita  dell’oppio 
inlrodotlo  nelle  vie  orinarie  per  calmare  o vincere  alcune  ma- 
lattie  piu  o meno  dolorose  e conlumaci , segnatamente  le  ernie 
strozzate , le  coliche  violente  ed  alcune  iscurie. 

D’  allora  in  poi  ho  poluto , in  grazia  della  facilita  che  mi 
porse  un  grande  Spedale,  ripetere  moltissime  volte  le  medesime 
osservazioni  in  presenza  d’ una  numerosa  Scuola  che  forma  una 
lanlo  bella  e tanto  rispettabile  parte  del  Pubblico  ed  ebbi  sempre 
piu  occasione  di  convincermi  dell’  ulilith  di  quella  medicazione 
non  solo  nelle  poc’  anzi  dette  malattie  ma  in  altri  mali  non  meno 
allannosi  e gravi.  Sarei  molestamente  prolisso  s’  io  mi  gettassi  a 
far  una  circostanziata  narrazione  de’casi  in  cui  sperimentai  utile 
quella  medicazione.  No  certo  : cosi  fatto  non  e il  mio  inlendi- 
menlo,  ne  cio  permelterebbero  le  presenti  circostanze  di  tempo 
c di  luogo.  A Dio  piacendo  io  potro  forse  rientrare  un’  allra 
volta  in  quest’  argomento  e smidollarlo  , ma  per  ora  sto  con- 
tento  a sfiorarlo  indicando  per  passo  i risullamenti  di  quella 
terapia  ed  i precipui  mali  contro  di  cui  fu  essa  diretta.  Desi- 
sidero  pero  innanzi  tutto  corregger  a questo  proposito  un  errore 
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in  cui  cadde  il  celebre  Professore  Velpeau  il  quale  in  ambc  le 
edizioni  della  sua  bellissima  Opera  di  Medicina  operativa  mi  fa 
dire  ch’  io  ho  riconosciuto  vanlaggioso  nellc  ernie  strangolate 
1’  introdurre  nell’  uretra  una  candeletta  spalmata  d’  eslrallo  di 
belladonna , dovechb  nell’  annunzio  per  me  falto  al  Pubblico , 
ormai  tredici  anni , io  non  ho  parlalo  della  belladonna,  ma  so- 
lamente  dell’ estralto  d’ oppio  del  Beaume  solo  o misto  con  l’e- 
stratlo  di  giusquiamo  nero.  Non  inutile  sara  giudicata  questa 
mia  digressione  da  chi  rifletta  che  la  citata  Opera  del  Velpeau 
occupa  nella  nostra  Letteralura  un  cost  alto  seggio  che  non  havvi 
quasi  in  ambo  gl’  emisferi  alcun  Cultore  dell’  arte  nostra  che 
non  siasi  fatto  premura  di  recarsela  in  mano. 

Cio  premesso , io  dico  che  dalP  anno  \ 830  in  poi  ho  ridotto 
ad  arte  la  pratica  di  cui  discorro  in  dodici  casi  d’  ernie  stroz- 
zate  inguinali,  sopravvenute  ad  ammalati  di  sesso  mascolino,  e 
cio  sempre  con  profitto  e mi  spiego : vidi,  dopo  indotlo  il  nar- 
cotismo  per  la  via  dell’ uretra,  alcune , per  veritk  poche  , di 
quelle  ernie  cioe  quelle  in  cui  lo  strozzamento  era  originato  da 
orgasmo  o da  flogosi  delle  parti  strozzanti  o delle  strozzate , 
lieve  di  grado,  eppercio  non  ancora  riescita  ne’ suoi  noti  esiti, 
rientrare  da  se  ; le  piu  pero  esiger  un  qualche  piu  o meno 
ripetuto  maneggiamento  di  taxis.  E egli  necessario  ch’ io  dica 
che  quel  narcotismo  non  ha  poluto  risparmiare  P operazione 
cruenta  ne’ casi  in  cui  Pernia  slrozzata  gia  era  saturala  Vli  flo- 
gosi violenta  , riescita  ad  alcuni  de’  suoi  esiti , com’  aderenze  , 
versamenti  purulenti , cancrena  ed  in  quelli  in  cui  P ernia,  prima 
di  strozzarsi  , era  da  lungo  tempo  irreducibile  per  inveterate 
aderenze,  per  iperlrofia  delle  viscere  erniose  e simili?  Se  perb 
non  risparmio  P operazione  cruenta,  ebbi  bene  donde  accorgermi 
che  anche  qui  esso  rendetle  utili  servizi  agP  ammalati  per  cio 
che  gli  vidi , dopo  rinvenuti  dal  narcotismo , esser  assai  meno 
sensitivi  ai  dolori  dell’ operazione  e,  cio  che  piu  preme,  oflfrire 
piu  mite  la  consecutiva  riazione  traumatica.  Sorprendente,  dav- 
vero  sorprendente  cosa  fu  il  vedere  che  in  tutti  que’  casi  net 
breve  spazio  di  20  a 30  minuti  dalP  introduzione  dell’ oppio 
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nell1  urelra  cessaron  i dolori  addominali , sovente  immani,  cru- 
deli  sernpre  da  cui  sono  tormentati  gl’  erniosi  ; caddero  avviliti 
i polsi  ; molleggi6  il  tumore  ernioso  ; si  rendettero  pesanti  le 
palpebre  e succedelte  il  sonno  in  un  con  un  notevole  rilassa- 
mento  di  tulla  la  persona.  I quali  fenomeni  in  piii  casi  non 
eransi  potuti  oltenere  con  un  enorme  metodo  antiflogistico  de- 
plelivo. 

La  prontezza  con  cui  l’oppio  induce  il  narcoiismo  per  la  via 
dell’  urelra  mi  suggeri  1’  idea  d’  avervi  ricorso  ne’  casi  di  colica 
liefritica , solila  a comparire  in  chi  Iravaglia  di  renelle.  Non 
v e chi  ignori  come  siano  incomporlabili  quelli  spasmi  e que’do- 
lori  che  alle  volte  derivano  dal  lento  o stenlato  od  impossibile 
passaggio  d’  un  calcoluzzo  dai  reni  nella  vescica.  Ora  bene , 
avendo  in  due  casi  di  quella  natura  infruttuosamente  adoperati 
i comuni  mezzi , m’  applicai  al  partito  d’  introdur  oppio  nel- 
l1  uretra  e vidi  con  mia  gratissima  sorpresa  in  un  essere  ces- 
sati  i dolori  del  tutto  e con  prestezza  e nell’  altro  cessati  pure 
e poco  poi  riprodotti , ma  con  pari  successo  combattuti  con  lo 
stesso  compenso.  Calmati  i dolori , ambo  gl’  ammalati  di  sesso 
mascolino  che  furon  oggello  di  quesle  osservazioni , cacciarono 
dall’  uretra  i calcoluzzi  che  erano  stall  la  cagione  materiale  della 
colica  renale. 

In  grazia  della  teste  detta  prestezza  e certezza  con  cui  opera, 
il  narcoiismo  per  la  via  dell’  uretra  mi  porse  sei  volte  un  mi- 
rabile  sussidio  per  vincere  in  persone  di  sesso  forte  un  morbo 
di  natura  allreltanto  crudele  quanto  rapido,  se  non  domalo , 
nei  suoi  falali  esiti,  voglio  dire  1’ iscuria.  E si  noti  bene  che, 
se  in  due  di  que’  casi  1’  arte  poteva  altrimente  riparare  al  male 
ed  alle  sue  sequele  per  cio  che  trattavasi  d1  iscuria  sollanto 
spasmodica  senz’  un  materiale  ingombro  delle  vie  orinarie , in 
tutti  gl’  altri  esisteva  cotest’  ingombro  o per  cronica  gonfiezza 
prostatica  o per  inveterati  ostacoli  dell’  urelra  ed  in  tutti  era 
impossibile  il  cataterismo  e 1’  arte  aveva  gia  inutilmente  esausli 
i mezzi  disirrilanti  , i depletorizzanti  , i disinfiammanti.  Con  il 
narcoiismo  non  e stala  per  certo  vinla  in  tutti  que’  casi  la  lura 
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materiale  dclle  vie  orinarie , ma  solamente  quella  turgenza  e 
quello  spasaio  che  soglion  aggiungersi  agl’  ostacoli  organici  , 
passati  a sobbolliinento  e che  cancellano  que’  piccoli  vani  che  ai 
medesimi  ostacoli  sopravanzano,  rendendo  cos'i  impossibile  l’u- 
scita  dell’  orina. 

Non  vi  ba  alcuno  che  ignori  come  le  inveterate  urelrilidi  spe- 
ciGche , 1’  esecranda  e pur  troppo  diffusa  turpitudine  dell’  ona- 
nisrno,  per  cui  una  non  piccola  parte  del  genere  umano  o pe- 
risce  o va  malconcia , V abuso  ed  il  misuso  degl1  atti  erolici  e 
ben  altre  cagioni  generino  frequenti  neuralgie  spermatiche  ed 
uretrocisliche.  Non  vi  ha  neppure  alcuno  che  non  conosca  quanto 
que’  inali  si  mostrino  bene  spesso  caparbi  e refratarii  ai  piu  ef- 
ficaci  mezzi  dell’  arte , avvegnache  siane  da  lungo  tempo  cessala 
la  cagione  producitrice.  Ora  bene , m’  e grato  il  dire  che  due 
volte  in  quatlro  consimili  casi  venni  a capo  di  debellare  il  male 
con  r iterato  e piu  volte  reiterato  narcotismo  per  la  via  del— 
1’  uretra. 

Ebbi  pure  una  volta  ricorso  non  h gran  tempo  al  narcotismo 
per  la  via  dell’  uretra  contro  il  trismo  ed  il  tetano  traumalico  , 
morbo  rio  e truculento  che  e quasi  sempre  argomento  di  spe- 
dita  e cruda  morte.  Ma  non  ottenni  alcun  altro  risultamento 
fuorche  una  passeggiera  sospensione  del  trismo  e di  que’  svo- 
lazzi  muscolari  che  cotanlo  contristano  que’  pochi  ritagli  di  vita 
che  per  solito  rimangono  ai  miseri  che  lie  sono  travagliali , e 
vidi  con  mio  cordoglio , con  mio  massimo  cordoglio  risorgere 
dopo  brev’  ora  il  male  e riescir  alia  morte.  Non  ho  per  questo 
smessa  affatto  1’  idea  di  ritentare , scadendone  1’  occasione  , lo 
stesso  mezzo , giacche  stimo  non  bastar  un  solo  caso  per  di- 
chiarare  valido  od  invalido  un  qualunque  compenso  terapeutico. 

En  altro  atrocissimo  morbo  vi  ha  (chi  nol  sa?)  e frequen- 
tissimo  e penosissimo , restio  ad  ogni  mezzo  dell’ arte,  il  quale 
uccide  quasi  con  il  solo  suo  nome  le  misere  donne  che  ne  pro- 
vano  gl’  insulti , voglio  dire  il  cancro  dell’  utero.  Ebbene  anclie 
qui  ebbi  piu  volte  occasione  di  sospendere  per  a tempo  con  il 
narcotismo  per  la  via  dell’  uretra  que’  feroci  dolori  i quali  ren- 
dono  cotanto  tribolata  la  breve  esistenza  di  quelle  infelici. 
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Un  mio  caro  Allievo  ricorreva  non  b gran  tempo  a me  per- 
chc  gli  suggerissi  un  qualche  mezzo  per  ammansire  i crudi  do- 
lon  da  cui  la  sua  genitrice  era  straziata  a cagione  d’ un  cancro 
dell’  utero.  Lo  esortai  ad  introdur  oppio  nell’  uretra.  II  che 
avend  egli  eseguito , consegui  il  desiderato  intento  di  lenire  i 
dolori  e mi  ha  piu  volte  espressi  con  lc  lagrime  agl’  occhi  i 
sensi  della  sua  gratiludine  per  il  dalogli  consiglio.  Bene  so  che 
sollanto  lenitiva  e non  radicativa  e in  simili  frangenti  la  virtu 
del  rimedio  , ma  questo  so  pure  che,  s’e  nell’ arte  nostra  bel- 
lissima  la  missione  di  guarire  , quella  di  lenire  i mali  che  af- 
fligono  1 umana  famiglia  non  manca  pur  essa  d’  utile  e d’  al- 
lettalivo. 

Fondato  nelle  tante  volte  sperimentata  efficacia  del  narcotismo 
per  la  via  dell'  uretra  per  calmare  variformi  mali  dolorosi  e 
spasmodici  , doveva  rarapollarmi  spontanea  nell’  animo  l’  idea 
d’  avervi  ricorso  nei  casi  di  coliche  spasmodiche  od  infiamma- 
torie,  indipendenli  da  una  lesione  stromentale  delle  viscere  ad- 
dominali.  E qui  dico  che  il  risultamento  dei  fatti  tentalivi  su- 
perb di  lunga  mano  la  mia  aspettazione  e fu  per  me  un  argo- 
mento  di  viva  soddisfazione  che  male  saprebbero  le  mie  parole 
esprimere.  IIo  di  fatto  curato  con  quel  mezzo  sei  coliche  gra- 
vissime  e strazianti  di  cui  tre  erano  d1  indole  spasmodica  e tre 
di  nalura  flogistica.  Le  prime  svanirono  come  per  incantesimo 
con  una  o due  introduzioni  d1  oppio  nell’  uretra.  In  ordine  alle 
ultime  , sebbene  non  bastasse  e non  dovesse  per  ragione  troppo 
chiara  bastare  1’  oppio  per  vincere  1’  elemento  infiammatorio  e 
fosse  percib  necessario  ricorrer  al  melodo  antiflogislico  energico, 
valse  esso  perb  sempre  con  le  sue  iterate  e reiterate  applica- 
zioni  a temperar  od  a spegnere  V elemento  doloroso  ed  a pro- 
cacciare  tempo  per  debellare  V elemento  infiammatorio.  Il  che 
quanto  sia  utile  lo  giudichi  chi  sa  come  per  gl’  insulti  d’  un 
immane  dolore  che  e il  capitalissimo  nemico  dell’uomo,  riman- 
gano  pervertiti  i poteri  de’ due  principali  sistemi  regolatori  del- 
1’  economia  cioe  del  nervoso  e del  sanguigno.  Lo  giudichi  chi 
sa  che,  pervertiti  que’  poteri  , rimangono  languenli  , turbati, 
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scommessi  gl’  uffizii  delle  viscere  c degl’apparati  organici:  lo  giu- 
'dichi  in  fine  chi  sa  come  in  tanto  disscsto  il  corpo  umano  ri- 
manga  inabile  a resistere  agl’  insnlti  del  male  ed  a corrispon- 
der  all’  utile  impressione  de’  rimedii  diretti  a frenarlo. 

In  prova  di  quanto  dissi  testk  intorno  all’  utilitk  del  narco- 
tismo  provocato  con  l1  oppio  introdolto  nell’  uretra  per  sedare  i 
dolori  delle  coliche  infiammatorie  io  potrei,  se  non  me  lo  vie- 
tasse  legge  di  brevitft,  citare  il  recente  caso  d’  un  ammalalo  che 
vidi  insieme  con  il  qui  presente  Presidente  della  Societa  Medico- 
Chirurgica  (A). 

(A)  Traltavasi  d’un  Signore  di  bell’ eta,  di  coslituzione  robu- 
stissima  e di  forma  erculea  il  quale  , per  una  violenla  colica  in- 
fiammatoria  da  quattro  giorni  refrattaria  ad  un  ben  inteso  melodo 
di  cura,  era  in  imminente  pericolo  della  vita  per  1’  acerbita  dei 
dolori  associati  ad  intercorrenti  gravissimi  spasmi  come  tetanici. 
Dopo  dodici  minuti  dall’  introduzione  dell’  oppio  nell’  uretra  dormi 
egli  un  sonno  di  due  ore.  Non  appena  svegliatosi  , i dolori  si 
manifestarono  di  nuovo,  ma  furono  pure  di  nuovo  pronlamente 
sopiti  con  il  medesimo  oppio  nell’  uretra.  Brevemente,  per  trent’ore 
circa  si  continuo  su  il  medesimo  andare  cioe  ricorrendo  all’ oppio 
introdolto  nell’  uretra  ogni  volta  che  si  ridesiavano  i dolori,  e cio 
sempre  con  uguale  vantaggio.  Fratlanto  che  era  in  cotale  guisa 
ammansito  1’  elemento  nervoso  o doloroso  del  male , con  reiterali 
salassi  e con  altri  mezzi  antiflogistici  scemo  pure  cosi  fattamente 
il  suo  elemento  idraulico  che  , passato  ogni  pericolo  , pote  egli 
avviarsi  ad  una  buona  ed  anche  pronta  guarigione. 

Ai  giorni  prossimamente  passati  sono  slato  chiamato  a consulto 
con  il  Dottore  Perrone  per  una  Suora  della  carita  di  buon’  eta, 
di  forte  costituzione  e di  temperameuto  bilioso-sanguigno  la  quale, 
per  un’  infiammazione  del  colon  discendenle  diffusa  al  peritoneo 
ed  alia  vescica  contro  a cui  erano  stati  impotenti  dieci  salassi, 
era  su  il  finire  del  secondo  giorno  dall’  ingresso  del  male  in  cosi 
grave  pericolo  che  quasi  disperavamo  di  salvarla.  Dopo  mezz’  ora 
dall’  introduzione  dell’  oppio  nell’  uretra  si  calmo  il  fierissirno  do- 
lore  addominale , cesso  lo  spasmo  vescicale  e 1’  orina  in  prima 
soppressa  comincio  a fluire.  L’ infiammazione  s’ e dopo  cio  dif- 
fusa alle  rimanenti  parti  del  peritoneo,  compresa  la  porzione  che 
copre  i reni  , massimamente  il  destro , si  rinnovo  1' iscuria  e si 
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UTILl  EFFETTI 

J°  .ho  ^ 'cemen te  adoperalo  quel  mezzo  in  piu  altri  casi  d’  af- 
feziom  dolorose  o spasmodiche , ma  ommetto  di  parlarne  per  la 
lagione  che  lo  sperimento  non  e stalo  sutlicienlemente  reiterato 
peiche  io  sia  in  grado  di  pronunziar  un  sicuro  giudizio.  E mio 
intendimento  ri  ten  tare  lc  prove  e sottoporre  poi  alia  consi- 
deiazione  de  Pratici  i risultamenti , quali  essi  saranno  per  suc- 
cedere. 

Non  credo  inutile  toccare  per  passo  che  la  dose  dell’  oppio 
stalo  per  me  ad  ogni  volta  inlrodotto  nell’  urelra  non  fu  mai 
minoie  di  due  grani  e maggiore  di  sei  e che,  inlrodotto  nel- 
1 uretra  oppure  nella  vescica  , il  farmaco  manifestb  la  slessa 
^ i i lu  e fu  in  ambo  i casi  seguito  da  elTetti  uguali  per  grado 
e per  prontezza  (1) 

Io  non  debbo  dare  fine  al  mio  dire  senza  prevenir  e senza 
scioglier  un’  obbiezione  che  pub  per  avvenlura  essere  fatta  ai 
pensamenti  che  vengo  di  dichiarare.  Cui  bono,  dirk  alcuno,  pre- 
scrivere  il  narcotismo  per  la  via  dell’ uretra,  mentre  lo  stesso 
effetto  e oltenibile  con  1’  oppio  applicalo  alia  pelle  per  metodo 
endermico  od  introdolto  nello  stomaco  oppure  nell’  intestino  rello? 
Al  che  rispondo  non  poler  io  nel  mio  concetto  menare  buona 
cotesta  obbiezione,  e cib  per  le  seguenti  ragioni ; cosi  numerose 
sono  le  potenze  le  quali  fanno  quaggiu  insidia  alia  fragile  vita 
dell’  uomo  che  il  far  entrare  nel  dominio  dell’  Arte  un’  arma  di 
piu  per  rintuzzarle  e da  reputarsi  cosa  utile  e lodevole  anziche 
oziosa  e spregevole.  Aggiungo  non  aver  io  osservato  dopo  1’  a- 
zione  dell’  oppio  su  1’  uretra  ne  quella  ostinata  stilichezza , nb 

dovette  continuare  nel  metodo  antiflogistico  positivo  e negativo ; 
ma  in  mezzo  a tutto  cio  piu  non  ricomparvero  que’  fierissimi  incom- 
portabili  dolori  colici  di  prima  e rammalata  pote  entrare  in  una 
buona  convalescenza. 

(t)  11  Lettore  ha  gia  avuta  occasione  d'  accorgersi  che  la  maggiore 
parte  delle  osservazioni  di  cut  ho  sopra  parlato  , versano  sopra 
ammalati  di  sesso  mascolino  e debbo  gui  notare  che  ho  in  gcncre 
osservatt  nelle  donne  phi  tardivi  e meno  vislosi  i sintomi  del  nar- 
cotismo dull’  oppio  introdotlo  nell’  uretra. 
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quell’  irritazione  delle  vie  digerenti,  no  quel  grave  e non  sem- 
pre  innocente  narcotismo  che  sogliono  tenere  dielro  all’  oppio 
portato  in  conlalto  con  la  mucosa  del  canale  cibario : un  narco- 
tismo moderato  , di  breve  durata  c sempre  innocente , non  che 
un  fuggevole  e sovente  appena  avvertito  cociore  d’  orina , ecco 
•a  che  cosa,  a che  poco  di  cosa  vid’ io  sempre  ridotti  gTeffetli 
dell’  oppio  introdolto  nell’  uretra.  Aggiungo  inoltre  che  dovendo 
porre  riparo  ad  un’  alTezione  dolorosa  o spasmodica  delle  vie 
orinarie , 1’ uretra  ofTre  per  avventura  al  farmaco  una  via  di 
medicazione  piii  appropriata  e piii  diretta  che  non  la  pelle  e la 
mucosa  gastro-enterica.  Aggiungo  ancora  che  , sebbene  a prima 
giunla  disguisata  maniera  di  medicazione  sembri  quella  d’  intro- 
durre  1’  oppio  nell’  uretra , pure  chi  bene  consideri  le  cose  piu 
in  la  della  loro  corteccia  debbe  reputarla  quale  una  medicazione 
piii  naturale  che  non  quella  per  metodo  endermico  nel  quale 
una  dolorosa  escoriazione  e ne’  piu  de’  casi  conditio  sine  qua 
non  dell’  azione  del  rimedio.  Sopraggiungo  in  fine  che  ne1  casi 
d’  ernie  strozzale  , di  coliche , di  volvolo  e sempre  bene  tolle— 
rato  1’  oppio  dall’  uretra  ed  in  quella  vece  d'  ordinario  pronta- 
mente  ricacciato  dal  canale  cibario  ; il  che  vid’  io  piii  volte  e 
puo  facilmenle  immaginarsi  chiunque  non  ignora  che  in  quel 
genere  di  mali  sollevato  al  piii  alto  grado  d’  orgasmo  e d’  in- 
lolleranza  e per  solito  il  poc’ anzi  detto  canale  (A).  Estratlo  dal 
Volume  1.°  degl 'Atti  della  Sociela  Medico- Chirurgica  di  Torino. 

(A)  Da  venti  e piu  giorni  vedo  insieme  con  il  Dottore  Minassi 
un  ammalato,  su  i 56  anni , tocco  d’affezione  scirro-cancerosa  del 
ventricolo  e,  second’  ogni  probability,  anche  del  piloro  , ridotto  , 
pel  continuo  ed  inveteralo  vomito,  alia  condizione  d’una  mummia 
e tormentato  da  soffrenze  insoffribili.  L’ oppio  per  bocca  non  fu  tol- 
lerato , per  metodo  endermico  riesci  di  nissun  utile  e per  clisleri 
di  poco  sollievo.  S’ebbe  ricorso  alia  sua  introduzione  nell’ uretra, 
ripetuta  quattro  o cinque  volte  nel  giorno,  e cio  con  tanto  frutlo 
cle  ad  ogni  volta  s’e  sempre  otlenula  la  cessazione  de’dolori  ed  il 
sonno  d’alcune  ore:  tanto  cbe  1’ ammalato  il  quale  in  queslo  mezzo 
ripone  tutla  la  sua  speranza  di  sollievo,  ebbe  piu  volte  a dirci  cbe 
nel  gia  lungo  corso  del  suo  male  da  nissun  altro  rimedio  consegui 
egli  mai  un  cosi  pronto  e cosi  utile  effetto  come  da  qucsto. 
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Pronunziato  dal  P.  C.  Riberi 
nelV  apertura 
all ’ adunanza  pubblica 
tenuta  dalla  Societa  Medico- Chirurgica 
ai  4 2 di  febbraio  4 846. 


IN' on  SO  s'  io  m’  appongo , ma  fo  ragione  che  un  po’  di  ma- 
raviglia  vada  sempre  unito  a quel  giuslo  e seducenle  sentiraento 
di  compiacenza  che  prova  ciascheduno  di  noi  , Onorevolissimi 
Colleghi , ogni  volta  che  s’  apre  quesla  pubblica  adunanza  a cui 
per  volo  voslro  ho  io  in  quest’  oggi  1’  onore  di  presiedere.  E 
ragionevolmente,  come  non  maravigliarsi  che  il  Piemonte  il  quale 
va  nelle  Scienze  e nelle  Lellere  glorioso  di  tanli  illustri  Perso- 
naggi  per  cui  ci  sentiamo  commossi  ad  altissima  ammirazione 
e che  diede  nelle  Mediche  discipline  la  culla  ad  un  Bertrandi 
di  senno  e di  mano  ottimo  ugualmente  , ad  un  Cigna  , uno 
de’  Ire  illustri  fondatori  della  Reale  Accademia  delle  Scienze,  ad 
un  Malacarne  , ad  un  Rolando  , ugualmente  celebri  per  chia- 
rezza  di  quell’  alta  fama  che  hanno  di  se  levata  e pei  segreli 
che  seppero  slrappar  alia  nalura  , per  tacere  d’  una  buona 
mano  d’  allri  preclari  ingegni  e privilegiali  i quali  svolgendo 
con  calore  gl’  elementi  del  genio  che  in  loro  pose  nalura  si 
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sollrassero  all1  obblio  , come , dico  , non  maravigliarsi  clic  il 
Piemonte  sia  stalo  fin  ai  iiostri  tempi  in  aspello  d1  una  Societh 
Ippocralica  per  cui  mezzo  si  reslringessero  vieppiu  i vincoli  di 
fratellanza , s’ agevolasse  il  commercio  delle  idee  e pin  facile 
si  rendesse  e pin  pronta  la  dififusione  dei  progressi  che  lullodi 
s’ effetluano  nella  Scienza?  Pure  gia  da  gran  tempo  PAlemagna, 
la  Fvancia , P Inghilterra  , la  Scozia  e fino  la  novella  Russia 
vanlavan  Accademie , possedevano  Sociela  Medicbe.  Era  ormai 
per  troppi  esempii  dimostra  l’ulilith  che  recavan  all’ Arte  nostra 
le  si  fatte  Instiluzioni  sapientemente  ordinate  , assennatamenle 
travagliative  e con  grandigia  giovale  dal  patrocinio  dei  Governi. 
Sapevasi  da  tutti  e fu  visto  sempre  nelle  Arti , nelle  Scienze  e 
nelle  Lettere , non  altrimente  che  in  ogni  ramo  d’  induslria  e 
di  commercio,  l’unione,  V inlesa  ed  il  conserto  armonico  delle 
idee  e delle  forze  essere,  non  che  cerlo  ed  oltrepossente  mezzo, 
fontale  causa  ed  indefleltibile  di  civilta,  di  progresso,  di  mi- 
glioramento  , di  grandezza.  In  mezzo  a queste  e ad  altrettali  ve- 
rita  provate  a rigore  di  calcolo  senlivasi  presso  di  noi  allamente 
il  bisogno  d’  una  Societa  Ippocralica , ma  era  fatale  che , quale 
siane  stala  la  cagione , mancasse  un'  ardito  ingegno  capace  di 
colorire  un  cosi  utile  disegno  e la  Socielh  Ippocratica  rimanesse 
fin  ai  nostri  d'l  uno  sterile  desiderio , un'  astrallezza  e che  a 
noi  disanimati  e sconfortati  corresse  il  doloroso  obbligo  di  spa- 
triare  i piu  de1  prodotti  del  nostro  intelletto. 

Ora  pero  in  tanto  progresso  di  civilta , con  tanto  ardore  di 
studii  e sotto  gl’  auspizii  d'  un  Principe  il  quale  con  quella  in- 
dole benefaltiva  che  e tutla  sua  facendo  camminare  di  pari 
passo  e con  vero  vincolo  logico  il  miglioramento  materiale  de’suoi 
popoli  e la  civilta  morale  ed  intellettuale  che  ne  forma  la  gloria, 
e percio  di  si  efiicace  patrocinio  liberale  alle  Scienze,  alle  Let- 
tere e ad  ogni  utile  cultura , questa  lacuna  doveva  cessare.  E 
gia  vedevasi  sorgere  a splendidi  incrementi  la  Reale  Accademia 
delle -Scienze  ed  insignita  del  nome  sovrano  nascere  P Accademia 
delle  Arti  belle  e promoversi  con  ogni  maniera  di  favori  e di 
premii  lo  studio  delle  cose  patrie  ed  aprirsi  a scuola  della  Pie- 
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montese  giovcnlu  cd  all’  ammirazione  dello  slraniero  la  regale 
1 inacoleca  e Ira  poehi  anni  in  lama  de’ primi  d Europa  sal i re 
i noslri  Musei  d’  antichith.  Egiziana  e di  Storia  naturale  e final— 
menle  cominciare  pur  una  volta  la  riforma  di  quell’  ordinazione 
che  dirompeva  in  due  parti  monche  ed  eunuche  la  nostra  Facolla. 

In  questo  novello  ed  utile  indirizzo  di  cose  e d’  idee  balzb 
vieppiu  agl’  occhi  la  necessita  d’  un  vincolo  d’  unione  fra  i Cul- 
tori  della  Medica  Scienza  fin  la  disgiunti.  E rampollb  in  molti 
di  noi  il  pensiero  d’  una  Societh.  Medico-Chirurgica  diretta  al 
fine  primamenle  d alzare  un  vessillo  inlorno  a cui  si  ranno— 
dassero  lanli  sagaci  ingegni  nazionali  ormai  svogliati  della  slra- 
niera  dipendenza  e secondamenle  di  far  albeggiar  un’  aurora 
novella  promovendo  al  possibile  con  il  mezzo  de’  frequenti  col- 
loquii , delle  imparziali  criliche,  dell’ armonico  intreccio  della 
speculazione  con  la  pralica  e della  periodica  stampa  la  fralel- 
lanza  , lo  studio,  la  dignila  ed  il  progresso  delle  Mediche  di- 
scipline, tutte  fontalmente  procreate  ad  un  parlo  e stale  solo 
innaturalmente  induale.  Discipline  che  per  forza  di  logica,  pro- 
fonditk  di  concetti , nobilta  di  fine  , bonta  pratica  ed  elficacia 
d’utili  risultamenli  riscossero  il  rispetto  de’  secoli  e delle  na- 
zioni  , e primeggiano  fra  le  prime  , avendo  per  uffizio  , non 
meno  lo  studio  della  creatura  sopreccellente , voglio  dire  del— 
1’  uomo  e delle  sue  azioni , cbe  quello  di  tutelargli  la  sanita  e 
la  vita.  Discipline  che  per  cio  appunto  che  sono  cotanto  gravi, 
eslese,  serie  e difficili  Ira  le  difficilissime , non  si  sa  per  quale 
deslino  siano  sovente  il  ludibrio  de’  scioli  e de’  pancaccieri  che 
di  loro  inlendendosi  quanto  i paralilici  del  movimento  , 1’  opi— 
nione  che  si  fanno  delle  medesime  e quella  che  Dio  vuole  ; 
raentre  tant’  altre  discipline  d’  un  portato  di  lunga  mano  piii 
facile  sono  solamenle  soggetle  al  giudizio  degf  intelligent!. 

Tanl’e:  umiliato  quel  pensiero  alia  sapienza  sovrana,  si  degno 
Ella  annuire  prontamente  al  pio  desiderio  e la  Societa  Medico- 
Chirurgica  fu  coslituita  e da  noi  accettata  con  cuore  largo  e con 
il  maggiore  trasporlo  d’  ammirazione  e di  gratitu dine. 

E qui  errerebbe  con  grandissimo  errore  chi  pensasse  elf  io 
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trasmodassi  nel  soverchio  proclamando  altamenle  chc  la  noslra 
Societa  lino  dai  primi  albori  e piu  scmpre  in  questi  suoi  tre 
anni  di  vita  s’  annunzih  con  tali  auspizii  e diede  di  se  tali  saggi 
die  le  portendono  con  non  fallibile  augurio  compiula  evoluzione, 
chiara  fama  e ben  lontano  avvenire.  Voi  vedesle,  Onorevolis- 
simi  Collegbi,  com’ in  breve  tempo  i vostri  seggi  siano  stati  dai 
piu  chiari  nomi  del  Piemonte  coperti  , com’  i dotti  Piemonlesi 
ed  i piii  illustri  Personaggi  delle  straniere  nazioni  abbian  avulo 
ad  onoranza  l’esser  ascrilti  alia  nostra  Societa  ; come  Memorie, 
Opere  e Giornali  le  siano  pervenuti  in  dono  ed  omaggio  dai 
Scienziali  e dalle  Accademie  ; com’  il  giornale  della  nostra  So- 
cieta siasi  losto  levato  in  nominanza  non  solo  nel  Piemonte  ma 
in  quasi  tulla  Europa,  e com’ in  line,  ad  onta  della  comunale 
opinione  che  gl’  articoli  de’  Giornali  siano , a guisa  delle  foglie 
cadute  dagli  alberi  che  un  soflio  di  vento  disperde , condannati 
nel  loro  nascere  alle  olPicine  de’  droghieri  , questo  implacabile 
Acheronte  de’  catlivi  libri  e papaverici , i falti  nel  nostro  Gior- 
nale travasali  siano  stati  accolti  con  premura,  discussi  con  rive- 
renza  e ripubblicati  con  encomii. 

Ne  frattanto  quelli  fra  i Colleghi  nostri  delle  Provincie  che 
sono  naturati  al  bello  ed  all’  utile  , si  rimasero  spetlatori  indif- 
ferent! de’  nostri  conali  ; ma  spinti  anch’  eglino  dal  molo  d’  im- 
pulsione  entraron  animosi  nell’  ubertoso  campo  che  loro  si  dis- 
serrava  e non  perdonando  a falica , a diligenza  , a tempo  ed 
a cure  diedero  ad  ora  ad  ora  buon  saggio  di  se  concorrendo 
con  1’  invio  di  scientifiche  lucubrazioni  e con  la  comunicazione 
di  casi  pratici  ad  arrichire  la  messe  del  nostro  campo.  La  quale 
cosa  non  vale  ch’io  dica  quanto  bene  collimi  con  un  altro  de’pre- 
cipui  fmi  che  la  noslra  Societa  si  ha  proposto  con  il  mezzo  della 
stampa  periodica,  cio  e di  svelare  alle  estranee  genii  quale  sia 
lo  spirito  ed  il  filo  regolalivo  delle  nostre  dottrine  Scientifico- 
Mediche  e d’  aprire  presso  di  noi  un’  arena  in  cui  P alluale  ge- 
nerazione  cotanto  infervorata  alio  studio  ed  accesa  da  bella  fiamma 
d’  emulazione  potesse  far  alia  libera  le  sue  prove  e gareggiare 
con  zelo  filantropico  ed  infaticabile  pei  progresi  dell’ Arte. 
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Ma  un  frulto  piii  evident®  della  nostra  Societh  e della  nuova 
dnezione  degli  sludii  Medici  gli  e la  scossa  chc  subilamenle  si 
comumco  ai  nostri  Confratelli  delle  Regie  Annate.  Yeramente 
per  nulla  disinfingere  e riandando  le  cose  da  lungo  corso 
'1  CorPO  San i tar i o-Mi li tare  era,  in  online  a pubblicazioni  scien- 
t'fiche,  quasi  eslraneo  alle  vicende  Mediche  di  questa  Contrada. 
Ma  appena  nacque  la  Socicla  Medico-Chirurgica,  appena  usciron 
in  luce  le  pubblicazioni  del  suo  giornale,  fu  incredibile  l’ardore 
con  die  entro  a parte  del  nuovo  moto  e delle  recenti  institu— 
zioni.  E qui  la  giustizia,  non  meno  che  una  forza  segreta,  una 
dolce  propensione  ch’  io  punto  non  dissimulo  e che  ritrae  dal- 
1 cntiatura  ch  io  ho  nel  Corpo  Sanitario-Militare,  vogliono  ch’io 
dica  non  gia  debilamente  ma  con  brevita  veramente  somma  e 
senza  iperboleggiare,  quante  diflicolta  e quanti  conlraltempi  d’ogni 
maniera  s altraversavano  a questo  suo  nobile  divisamento.  Poiclie 
ed  eta  avanzata  per  molti  e viucoli  di  famigl ia  e disuso  di  stu- 
dii  scolaslici  ed  improntitudini  di  viaggi  e dispendii  considere— 
voli  doveva  affrontare  per  mettersi  all’  altezza  della  novella  edu- 
cazione  Ippocralica.  Ma  vedendo  piu  lungi  del  proprio  utile,  tutto 
con  coraggio  e perseveranza  afliontb  , tutto  supero  ed  a que- 
st ora  quasi  tutto  il  Corpo  Sanitario-Militare  e insignilo  della 
doppia  Laurea  della  Facolta.  E frattanto  in  questo  mezzo  tempo 
taluni  o piu  provelli  di  sludii  o di  piu  gagliarda  nalura  e di 
piu  fecondo  ingegno  tentarono  le  proprie  forze  , cimentaron  il 
pubblico  giudizio  e consegnarono  belle  e bene  pensate  pagine  al 
nostro  Giornale. 

E giacche  m1  e accencio  , Rispettabilissimi  Signori , incorrerei 
la  taccia  d’  ingratitudine  se  lasciassi  nella  penna  tale  cosa  che 
e per  noi  bel  segno  d’  onoranza  reso  alia  Societa  e che  al  Corpo 
Sanitario  Militare  debb1  esser  eRicace  stimolo  per  ballere  con 
perseveranza  di  studii  e con  tenacita  di  proposito  la  via  in  cui 
e con  lanto  ardore  entrato  e con  tante  speranze.  Diro  dunque , 

1’  alto  Personaggio  che  regge  con  supremo  consiglio  le  cose  mi- 
litari  del  nostro  Piemonte  persuaso  della  necessity  d’  un  buon 
Corpo  Sanitario  nolle  Regie  Armale  e bene  determinato  a pro- 
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moverne  1'  istruzione  con  ogni  guisa  di  conforli  e di  mezzi , 
aver  ultimaiuente  provvisto  chc  tutti  gli  Spedali  militari  Divi— 
sionarii  e le  lleggimentali  Infermerie  avesser  ad  essere  fornile 
del  Giornale  della  nostra  Societh.  (A). 

Lode  sia  dunque  , per  tornare  dove  lasciavamo , a questa 
generazione  d’aniraosi  nostri  Confralelli  che  pur  una  volta  com- 
presero  1’  alta  missione  che  loro  affidava  la  Patria , missione  di 
scienza , di  virtu  e di  coraggio.  Dico  anche  coraggio  perche , 
se  negl’  ozii  della  pace  hanno  P incessabile  uffizio  di  preteggere 
la  sanita  delle  milizie , alle  volte  cou  danno  della  propria , di 
curare  i morbi  che  la  travagliano , di  vegliare  alia  salubrila 
delle  stanze  che  occupano , quando  vengono  poi  i di  delle  bat- 
taglie  non  v!  ha  ostacolo  che  li  traltenga  , non  rischio  a cui 
non  s’  espongano  per  compier  i sacri  doveri  onde  la  Patria 
gl’  onoro  quando  li  fece  custodi  della  sanita  e della  vita  de’suoi 
difensori  e , se  le  mie  parole  non  tradiscono  il  mio  pensiero, 
quasi  rappresentanti  diretti  della  per  lo  piu  lontana  e sempre 
dolenle  sua  carita.  Compartecipi  eglin  allora,  se  non  degl’allori, 
di  tutti  i pericoli  di  questi  ultimi  tra  i malaugurati  odii  dei 
popoli , nelle  terribili  lenzoni  dei  Governi  , in  mezzo  al  furore 
delle  baltaglie  , non  vedono  in  tanla  strage  che  un  fratello  in 
pericolo , un  infelice  che  soffre , una  vittima  da  slrappare  alia 

(A)  Le  condizioni  del  Corpo  Sanitario-Militare  furono  , e poco 
lempo,  assai  migliorate  : aumento  di  stipendii  e di  lustro  ; le  due 
eategorie  Medica  e Chirurgiea  unificate,  eppercio  unila,  semplicita, 
prontezza  ed  ordine  nel  servizio  ; istituzione  d’esercizii  pratici  su 
il  cadavere,  d’un  corso  d’  insegnamento  su  le  materie  speciali  del 
servizio  e di  conferenze  scientitiche  periodiche,  arra  d’armonia,  di 
zelo,  d’emulazione  e di  mutua  istruzione  fra  gl’Uffiziali  di  Sanita  , 
eppercio  di  cessazione  delle  passate  lunghe  gelosie  ; un’uuiformita 
di  camera;  comparlecipazione  attiva  di  tutti  gl’ Uffiziali  di  sanita 
al  servizio,  eppercio  ripartizione  di  malleveria  su  tutti ; per  tutti  al- 
terna  istruzione  pratica  delle  malattie  cosi  dette  Mediche  e delle 
malattie  cosi  dette  Chirurgiche  , ecc.:  ecco  in  digrosso  i principali 
miglioramenti  di  recente  introdotti  nel  Corpo  Sanitario-Militare  presso 
di  noi. 


290 


DISCORSO 


moite,  un  Ciltadino  da  salvare  alia  Palria  e scnza  dislinzione 
d’  amico  o di  nemico  , Sacerdoti  d’  umanith  e simboli  di  pace 
fra  tanla  foga  accorrono  solleciti  c con  inquieto  Irasporto  attra- 
vcrso  de’  piii  micidiali  stromenli  di  morle  recando  al  ferilo  ed 
al  moribondo  o i soccorsi  dell’  Arte  o gl’  addii  d’  un  amico. 
Vive  tuttora  e non  pcrira  giammai  il  veneranio  nome  di  colui 
che  l'u  co  tan  to  caro  all’  immortale  prigioniero  di  Sant’  Elena  voglio 
dire  di  Larrey,  non  che  quello  di  Kibes,  di  Graefe,  di  Guthrie 
e di  tan li  altri  luminari  della  Medicina  militare  che  di  tanta 
gloria  s incoronarono  nelle  ullime  guerre  d’  Europa ; gloria  pura 
ed  invidiata  perche  non  maculala  dal  sangue  delle  baltaglie , 
ma  santificata  dal  culto  della  Scienza  e dal  1’  amore  dell’  uomo. 

Cosi  fatto  k in  digrosso  e non  punto  rifiorilo  il  ragguaglio 
dei  frulti  che  parlor!  la  nostra  Societa  ne’  suoi  primi  principii 
e sono  tali  che,  ogni  cosa  ragguagliata  senza  giattanza  e senz’in- 
vollura , possiam  andarne  superbi  e dobbiamo  prenderne  inci— 
tamenlo  a conali  e speranze  maggiori.  E i noslri  conati  e le  nostre 
speranze  ho  fede  clie  riesciranno  nella  seguenza  del  tempo  a 
splendida  e gloriosa  meta  , perche , salda  uell’  irrefragabile  ve- 
rita  che  le  umane  passioni  non  allro  sono  fuorehe  il  veicolo 
dell’  errore  e si  spengono  con  i contemporanei  , menlre  le  sole 
azioni  passano  vive  al  Tribunale  della  poslerita,  guardasi  la  So- 
ciela  nostra  con  iscrupolo  da  quegli  scogli  in  cui  rompendo  le 
Instiluzioni  scientifiche  , rimangon  infeconde  o di  pochissima 
portalura  e vanno  su  la  scesa.  Non  la  vedo  in  fatti  intinla  di 
quello  spirito  d’  inlolleranza  proprio  delle  traligne  associazioni 
scientifiche  di  cui  il  portalo  logico  e,  pregiando  con  superlativo 
ed  esclusivo  rapimento  quanto  appartiene  ai  loro  membri , di 
sfatare  o di  tenere  come  un  fuordopera  quant’  h d’  altrui  ed  alle 
volte  insino  1’ altrui  in  proprio  con  isvergognati  furti  convertire. 
Non  la  vedo  invischiata  alio  spirito  di  consorteria,  inaccordabile 
con  il  buon  ordine,  eversore  d’  ogni  virtu , guidalore  di  rovina. 
Non  la  vedo  postergare  la  larga  e saggia  via  dell’  eclellismo 
che  e in  cima  de’  suoi  pensieri  al  libero  scorazzare  per  sentie- 
ruzzi  d’ idee  piu  o men  ingioiellate , ma  sempre  anguste,  sfu- 


l'UONUNZUTO  DAL  !>.  C.  1U11K1U 


291 


manti  e dultili  a pro  <f  ogni  teoria  e d1  ogni  sistema  e , vero 
fogliame  senza  frutto , deslituite  di  fecondilh,  scientifica.  Non  la 
vedo  spargersi  in  ispeciosi  concettuzzi  e stonanti , in  seducenti 
analogie  , in  inutili  e niorle  conlroversie  , in  frasi  lucanesche, 
in  dottrinali  astruseric  , in  scolastici  trastulli  od  in  generality 
vaghe  ed  imprecise  che  o sono  in  aperto  cozzo  co’  fatli , od 
eccedono  la  sperienza  del  senso , o non  combaciano  alia  natu- 
rale  apprensiva  dell’  uomo.  Non  la  vedo  aggiustare  a cbiusi  oc- 
elli fede  a quelle  tante  e cotanto  spampanate  novita  nell’  Arte 
di  guarire , le  quali , a vicenda  succedendosi  e scavalcandosi , 
per  cio  appunlo  che  oliscono  dello  strano  e dello  slraordinario 


cotanto  piacciono  ai  non  intendenti  e sono  pur  talvolta , cosa 
dura  a dirsi  , Yergognosamente  usufrultate  dal  volgo  medico  ; 
che  la  Medi.cina  ha  anch’  essa  il  suo  volgo  tenerissimo  di  sofi- 
stichezze  e d’  opinioni  slrambellate. 

La  vedo  all’  incontro  rimaner  altonila  all’  audacia  ed  ai  va- 
neggiamenti  della  piu  vanitosa  vanita  di  coloro  che  , spinli  da 
sbrigliata  ed  irrompente  fantasia  e da  una  sconfinata  cupidigia 
di  gloria,  travalicaron  e di  volta  in  volta  ancora  travalicano 
a tanto  di  pazzia  da  credere  che  la  Scienza  debba  essere 
del  tutto  spodestata , esaulorata  del  tulto  e che  abbiasi  a 
rifar  insino  dall’  uovo  il  suo  magislerio  ; ma  scorgo  in  quella 
vece  ciascheduno  de’ suoi  Socii  sfrultare,  svecchiare , rallar- 
gare  , perfezionare  le  cognizioni  che  ci  vennero  da  coloro  che 
salutiamo  Maestri  della  Scienza  e far  ad  un  tempo  conati 
per  portar  una  nuova  pietra  all1  edifizio  a cui  quelli  gettarono 
solidi  fondamenti.  La  vedo  premere  con  assegnatezza  la  via  dei 
fatti  veri  e non  adulterini,  i quali  soli  hanno  un’  autorita  irre- 
tragabile  e non  iasciano  luogo  a cavillare  come  gl’  argomenti , 
le  feorie  , le  ipotesi , le  opinioni,  i sistemi  immaginali  da  fer- 
vide  menli  uel  piu  perfetto  silenzio  del  gabinetlo,  in  cui  stanno 
alia  mescolata  i principii  i piu  opposli  ; specie  di  gora  in  cui 
le  menti  svaporate  pescano  poi  tutto  quello  che  meglio  consuona 
alle  loro  preconcepite  opinioni.  La  vedo  di  volta  in  volta  scan- 
dagliare  con  la  rispettosa  imparzialila  che  la  Scienza  comanda 
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e la  cortesia  consente , alcuni  errori  di  cui  gia  lunga  e la  ra- 
dice  per  cib  die  il  nome  di  sperienza  die  hanno  a scudo  gli 
pose  in  salvo  da  ogni  squiltinio.  Yedo  che  esclude  con  gelosa 
sollecitudine  dal  Giornale  che  e quasi  1’  cco  fedele  del  suo  spi- 
rito  ogni  specie  di  riempitura  e di  borra  ed  ogni  argoraento 
scritlo  con  istile  slavato  , svaporalo  , smascolinato  , scorretto, 
eonscia  qual  c che  nulla  e piii  di  cio  per  mandar  in  dichino 
la  fortuna  dei  libri.  Brevemente , escluse  le  inani  attillature  , le 
preoccupazioni  dell’animo,  le  pertinaci  controversie,  le  garrule  ine- 
zie , il  fasto  scientifico , le  gelosie  di  punliglio , le  piacenterie, 
le  inframetlenze , le  rivalit'a  , le  pretensioni  al  sovreggiar  ed 
all’  imperiare,  io  ritrovo  nella  Societa  nostra,  non  che  eleraen- 
tati,  gia  inviscerati  tutli  i veri  vantaggi  delle  Instituzioni  Ac- 
cademiche,  la  tranquillity  e la  serieta  nelle  disputazioni  sovente 
ispide  di  dillicolla , la  prudenza  nel  deliberare , vigore  , impar- 
zialita  e ponderazione  nel  decidere,  un’  incessante  altivita  e so- 
prattutto  1’  amore  del  vero  e dell’  utile  pratico  e sociale , slella 
condottiera  delle  ricerche  e meta  degli  sforzi  di  tutli.  Ed  una 
bclla  prova  che  vale  per  molte  di  quest’  amore  del  vero  e del— 
T utile  io  lodero  la  fllantropia  dell’  onorevole  Collega  che  si  rec6 
a propor  un  premio  per  la  memoria  giudicata  la  migliore  dalla 
Societa  sopra  un  argomento  di  Patologia , il  quale  lascia  ancora 

in  tanta  incertezza  la  Scienza  e che  pur  e di  tan  to  vivo  inle- 

,,  • 
resse  per  1 uomo. 

E cosl  Dio  conceda  lunga  vita  a tutti  noi  e faccia  che  non 
abbiamo  si  loslo  a lamentar  alcun’  altra  di  quelle  perdite  che  , 
facendo  arretrare  spaventato  il  pensiero , vi  pigliano  l’animo  di 
profonda  mestizia  e d’  un’  inesprimibile  inquietudine  noiosissima 
che  troppo  fu  grave  ed  e recenle  e dura  a sostenersi  quella 
che  facemmo  dell’  illustre  Collega  mancato  alia  nostra  Societa 
cosi  immaturamente  ed  in  un  modo  cotanto  impensato  e lagri— 
inevole.  E qui  quegli  di  cui  parlo  ed  il  quale  , anche  avanti 
che  sia  da  me  nominato,  fia  da  ognun  di  voi  presagito , e il 
benemerilo  Lorenzo  Martini,  quel  fiore  di  dottrina  e di  modestia 
ch’  io  ed  i piii  di  noi  avemino  a Maestro  in  prima  e poi  a Col- 
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lega  e di  cui  il  solo  nome  si  soprapponc  ad  ogni  mia  lodo. 
Ma  sc  (lair  urna  clic  da  noi  ti  disgiunge  ancora  ti  loccano  lc 
terrene  cose , ti  consoli  Lorenzo  Martini  il  pensiero  che  il  sen- 
tiiuenlo  dell’  amicizia  ti  ha  rapilo  alia  morte  c ti  fa  vivere  nel 
cuore  e nella  memoria  di  noi  tulti  che  continuiamo  a salutarli 
con  il  tributo  dell’  ammirazione  dovuta  al  merito. 

I giorni  che  Dio  no  accorda  noi  vogliamo  spenderli  lutti  a 
pro  della  Scienza , in  vanlaggio  dell'  uomo  : a cio  solo  tendono 
le  nostre  volonla , aspirano  i nostri  cuori. 

E stimolo  fortissimo  alle  nostre  volonlh  , carissimo  ai  nostri 
cuori  debb’  essere  la  coscienza  dell’  alto  pregio  in  che  ticne  la 
sapienza  del  Re  Carlo  Alberto  la  nascente  nostra  Societh.  Io  per 
me  non  ho  parole  per  esprimere  l’altissima  gratitudine  che  enlrb 
nei  nostri  petti  pel  nuovo  atlo  di  munificenza  onde  voile  gra- 
tificar  ed  onorar  i nostri  sforzi  , incoraggiare  le  nostre  spe- 
ranze , dotando  la  Societa  Medico-Chirurgica  d’  un  annuo  censo 
veramente  regale  ( Estralto  dal  volume  secondo  degl ' Atti  della 
Redle  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Torino  ). 

IS  on  conlento  il  Re  > nostro  Signore , di  beneficare  colesta 
Societa  voile , mi  sia  lecila  V espressione , soprabeneficarla 
ordinanclo  che  d’ or  innanzi  la  Societa  Medico-Chirurgica 
sia  insignita  dell ” onorevole  onorevolissimo  titolo  d’  Accademia 
Reale  Medico-Chirurgica  di  Torino.  Son  io  lielissimo  di  po- 
lar il  prirno  annunziar  al  Piemonte  quest' evento  pieno  d’ u- 
tdi  sequele  agV  occhi  di  chi  sa  anliprendere  1’  awenire  ed 
annovero  questo  giorno  fra  i piii  belli  della  mia  vita  (A). 


(A)  Questo  lieto  ed  inaspettato  annunzio  che , non  appena  ulti- 
mate il  mio  discorso  d’apertura,  io  diedi  alia  Societa  e ad  un  nu- 
meroso  pubblico  da  cui  fu  accolto  con  lunghi  applausi  , e state 
preceduto  da  alcune  circostanze  che  tornan  a grande  lode  del  ma- 
gnanimo  Re  Carlo  Alberto  del  quale  la  preziosa  sanila  era  da  lunghi 
anni  alia  mia  vigilanza  affidata  ed  a cui  ebbi  ad  ultimo  l’inenar- 
rabile  cordoglio  di  chiudere  le  palpebre  nella  generosa  citta  d’Oporto. 
Rappresentandogli  io  nella  mattina  slessa  del  giorno  in  cui  doveva 
a^re  luogo  1’adunanza  pubblica  della  Societa  il  lustro  e Futile  che 
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sarebbe  dcrivato  al  Piemonte  per  1’  Instituzione  d’  un’  Accademia 
Medico-Chirurgica  da  tanti  lustri  desiderata  in  vano,  mi  diede  il 
Magnanimo  Re  questa  precisa  ed  amorevole  risposta : « Ella  sa  eh’  io 
non  lio  alcun  altro  scopo  nella  mia  vita  fqorche  quello  di  fare 
qualche  poco  di  bene.  Dicendomi  Ella  che  e un  bene  cotesto  pel 
paese,  e mio  desidcrio  che  si  faccia  , epperci6  le  do  1’ incarico 
di  parlarne  subito  con  il  Ministro  dell’  Interno  e poi , ancorche  non 
n’abbia  prima  della  sedula  pubblica  la  notizia  ufficiale,  le  do  la 
lacolta  d’annunziare  alia  Societa  ch’io  ho  voluto,  anzi  che  ho  vo- 
luto  con  calore  e con  soddisfazione  1’ Instituzione  della  Reale  Acca- 
demia Medico-Chirurgica  di  Torino  ».  Se  non  che  con  quell’ alto 
senno  e con  quel  vero  amore  patrio  che  inspiravano  tutte  le  sue 
azioni,  il  Ministro  dell’ Interno  d’ allora  , il  benemerito  Cavaliere 
Des  Ambrois , il  quale  aveva  alcuni  giorni  prima  accolta  con  molta 
benevolenza  la  preghiera  statagli  per  cio  innoltrata  da  una  commis- 
sione  Medica  di  cui  io  faceva  parte , cosi  bene  secondo  la  rapida 
ed  efficace  volonta  del  Re  che  mi  fece  alcuni  minuti  prima  della 
eitata  pubblica  seduta  pervenire  la  fausta  notizia  ufliciale  dell’  In- 
stituzione  dell’ Accademia  Medico-Chirurgica  di  Torino. 


RUE  0SSERVAZI0N1 

di  tetano  traumatico  guarito  con  V eterizzazione 
delle  quali  una  scritta 
dal  Dottore  Lorenzo  Bruno 
Chirurgo-Assistente  alle  Cliniche  Chirurgiche 
delV  Ospedale  di  S.  Gioanni  , 
Ripetitore  nel  Colie gio  delle  Provincie. 


^^alentiuo  Cortesi , d’  anni  26,  robusto  contadino , di  tempe- 
ramento  sanguigno-bilioso  , nel  mattino  del  17  di  dicembre  del- 
anno  1848  ritornando  da  caccia  voile  spingere  il  fucile  sotto 
I’  uscio  di  casa  onde  non  essere  visto  con  esso  entrandovi  : 
raentre  con  il  piede  deslro  appuntato  su  la  bocca  del  medesimo 
tentava  di  riescire  in  questo  suo  intento  , 1’  arma  scalto  non  si 
sa  come  e non  monta  sapere  per  qual  cagione , ed  ebbe  tutta 
la  pianla  del  piede  allraversata  orizzontalmenle  dal  colpo  alia 
altezza  delle  arlicolazioni  metatarso-falangee.  Nello  stesso  giorno 
era  ricoverato  in  queslo  Spedale  al  N.  68  nella  Clinica  del 
Professore  Commendatore  Riberi. 

A malgrado  che  il  fucile  fosse  caricato  a migliarola  , attesa 
la  vicinanza  massima  da  cui  il  colpo  era  parlito , la  ferita  offriva 
un  foro  d'  cnlrata  unico  , frangiato  , del  diametro  di  sette  ad 
otto  linee , appena  al  di  dietro  dell’  articolazione  melatarso-fa- 
langea  del  pollice , con  contorni  nerastri  per  la  scottatura  su- 
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perficiale  della  polio  , cd  un  foro  d’  uscita  di  dimensioni  presso 
a poco  uguali  in  corrispondenza  della  giunlura  metalarso-fa- 
langea  del  raignolo  sul  lato  esterno  del  piedc.  Dal  lato  interno,  dove 
il  foro  d’  enlrata  era  un  po‘  piii  verso  la  pianta  del  piede  , scorgevasi 
in  fondo  alia  ferita  il  tendine  del  llessore  lungo  del  pollice  de- 
nudato  ed  in  parle  lacerato  : la  direzionc  poi  del  tragetlo  la- 
sciava  fondalo  sospetlo  che  anebe  gl  allri  flessori  non  fossero 
stali  risparmiati. 

Alcuni  rimasugli  della  sloppa  che  aveva  servilo  a caricare 
T arma  furon  estratti  ; quindi  si  medico  la  ferita  il  piu  blan- 
damente  possibile  con  poclic  listerelle  emplasliche , sostenendo 
e riavvicinando  leggiermente  le  parti  superficiali  alle  profonde 
della  ferita , mettendo  il  membro  nella  immobility  mediante  un 
semicanale  ed  applicando  su  il  membro  vesciche  piene  di  ghiac- 
cio  pesto. 

Cinque  salassi  generali  , dieta  ngorosa  e bevande  diluenti 
frenavan  in  quattro  o cinque  giorni  la  febbre  , mitigavan  i 
dolori  al  piede  ; quindi  con  le  fomentazioni  emollienti  tulta  la 
superficie  della  ferita  coprivasi  di  buona  suppurazione  e nel  set- 
timo,  ottavo,  nono  e decimo  giorno  poebissima  essendo  la  feb- 
bre e la  gonfiezza  locale , distaccavansi  successivamente  tutle  le 
quisquiglie  dei  lessuli  mortificati.  Pero  1’  infiammazione  facevasi 
strada  attraverso  del  terzo  e quarto  osso  del  metatarso  ed  un 
ascesso  formavasi  su  il  dorso  del  piede  che  fu  aperto. 

Tutto  pareva  volger  al  bene,  quando  al  dodicesimo  giorno 
essendosi  sfogliato  per  inliero  il  tendine  del  flessore  lungo  del 
pollice , 1’  ammalato  comincio  a risenlir  in  questo  dito  un  dolore 
aculissimo,  precursore  e compagno  d’  una  violenta  estensione  del 
medesimo , intermittente  ad  assai  lunghi  intervalli  nel  suo  prin- 
cipio  , quindi  resosi  in  tre  o quattro  giorni  permanenle.  Se  si 
cercava  di  flelterlo  il  dolore  diventava  straziante  ed  una  con- 
trazione  spasmodica  fortissima  si  propagava  all’ estensore  di  esso, 
al  tibiale  anleriore  ed  in  parte  anebe  all’  estensore  comune.  La 
febbre  riaccendevasi  gagliarda  e combattevasi  con  altri  sci  sa- 
lassi , mentre  su  i!  membro  s’  applicavano  fomentazioni  torpenti. 
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L'  ammalato  inquietissimo,  a malgraclo  della  vigilanza , alzavasi 
di  tanto  in  tanto  a sedere  su  il  lotto  c pareva  trovare  refrigerio 
nella  positura  flessa  di  tulto  il  corpo , nia  cio  non  durava  : cbe 
ai  quatlro  di  gennaio  osservavasi  una  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  posteriori  superficial!  della  gamba  , chc  ci  obbli— 
gava  rinunziar  alia  posizione  del  membro  conservala  sin  allora  per 
adottare,  come  sola  possibile , la  semiflessione.  Nel  giorno  succes- 
sivo  anebe  i muscoli  posteriori  della  coscia  ed  i relti  addorni- 
nali  cominciavan  ad  irrigidirsi  e il  trismo  si  diebiarava  : la 
ferita  frattanlo  impallidiva  e non  separava  piii  cbe  scarsissima 
suppurazione  quasi  Quida. 

In  presenza  di  si  terribile  malattia,  dopoche  nel  primo  giorno 
erasi  dato  il  laudano  liquido  alia  dose  d’una  dramma , incorag- 
giato  il  Professore  Riberi  dal  felice  successo  cbe  in  un  caso 
analogo  ayeva  oltenuto  il  Dottore  Pertusio  , felice  successo  di 
cui  avevasi  un  caso  anebe  nella  vicina  Francia  , si  decise  a 
provare  le  ispirazioni  eteree  , e cio  nel  giorno  cinque  di  gennaio. 
Quattro  inspirazioni  di  selte  ad  otto  minuti  per  ciascheduna  val- 
sero  ogni  volta  a calmar  evidentissimamente  le  contrazioni  e ad 
indur  in  tuttaPeconomia  un  sentimento  indefinibile  di  ben  essereche 
conciliava  all’  ammalato  qualcbe  mezz1  ora  di  sonno.  Continuavasi 
nello  stesso  tempo  il  laudano  alia  stessa  dose  e medicavasi  la 
ferita  con  unguento  refrigeranle  , a cui  s’  aggiungevano  per 
ciascuna  dramma  due  grani  d1  acetato  di  morfina.  Negl1  inlervall i 
della  calma  procurata  dall’  etere , rilornavano  fierissime  le  con- 
trazioni cbe  nei  giorni  successivi  estendevansi  ai  muscoli  della 
parte  posleriore  del  tronco , aumenlando  gradalamente  la  rigi— 
dezza  universale  e piu  di  tutlo  la  difficolta  nell1  aprire  la  bocca 
sin  al  giorno  dodici  di  gennaio , seltimo  dall1  evoluzione  del 
tetano. 

In  tutto  questo  frattempo  le  ispirazioni  eteree  desiderate  arden- 
temente  dall1  ammalato  furono  ripelute  cinque  o sei  volte  al 
giorno  e sempre  recaron  un  po1  di  tregua  alle  contrazioni  e di 
requie  all  infermo  cbe  non  ne  soffriva  del  reslo  menomamente 
ne  ai  bronchi  ne  altrove.  Il  laudano  fu  aumentato  fin  alia  dose 


298 


TETANO  TRAUMAT1CO 

di  mezz  oncia  al  giorno  ed  all'  ungucnto  superiormente  acccn- 
nal°  co,n  CUI  medicavasi  la  ferita  s’aggiunse  un  linimenlo  fallo 
con  un  oncia  d’  olio  di  mandorle  dolci  e dicci  grani  d’  acetalo 
di  raoifina,  con  cui  tre  o quattro  volte  al  giorno  inungevasi 
tulto  il  membro  inferiore.  A queslo  punto  il  morbo  comincio  a 
decrescer  ed  a gradi  a grad i lentissimamenle  volse  a sanazione 
cbe  non  fu  perb  compiuta  fuorchk  su  il  finire  del  mese. 

Le  inspii  azioni  s erano  conlinuale  ancora  per  dieci  giorni 
diminuendone  progressivamente  il  nnmero  e la  durata.  L’  abi- 
tudinc  gia  presa  dall  ammalalo  ne  attenuava  1 azionc  ipnotica 

senza  dislrugger  il  buon  effello  che  sempre  s’  otteneva  nel  di- 

minuire  i parossismi  e nel  calraar  i dolori.  Yero  e che  conti- 
nuaronsi  contemporaneamente  anche  gl’  allri  presidii  superior- 
menle  indicati  diminuendo  la  dose  del  laudano  sin  ad  uno 
scrupolo  al  giorno.  In  tutlo  il  decorso  del  tetano  1’  ammalalo 
non  ebbe  che  pochissima  febbre  : 1’  intelligenza , come  succede 
quasi  sempre,  si  mantenne  lucida  : la  stitiehezza  fu  combat- 
luta  con  i clisterii.  La  ferita  ricomincio  di  nuovo  a suppurare 
in  maggiore  copia , il  tendine  flessore  dell  indice  si  sfoglio  anche 
esso  , due  o tre  piccole  schegge  ossee  si  dislaccarono  dai  due 

primi  metatarsei  e quindi  bel  bello  tulto  si  chiuse.  Yerso  il 

giorno  20  di  febbraio  la  cicatrice  era  perfetla.  Rimase  tuttavia 
una  contrattura  permanenle  del  pollice  flesso  quasi  sul  dorso 
del  piede  , a cui  non  si  pole  oppor  alcun  rimedio  , giacche 
cercando  di  piegar  il  dilo  si  ridestava  il  dolore  lungo  l’esten- 
sore  e non  era  prudenza  a cosl  piccola  distanza  da  una  tre— 
menda  complicazione  esporsi  a risvegliare  di  nuovo  qualche 
malanno.  L’  ammalato  rimpatriava  ai  30  di  marzo. 

Queslo  caso  parmi  per  se  slesso  abbastanza  eloquente  perche 
io  creda  pressoche  inutile  ogni  riflessione  in  proposilo.  L1  effi- 
cacia  in  esso  delle  inspirazioni  eteree  per  me  che  vidi  costan- 
temente  dopo  ciascuna  d’  esse  e soltanlo  dopo  d’  esse  sotten- 
trar  alle  strazianti  contrazioni  dei  muscoli  uno  stalo  di  calma 
confortalrice  e posta  fuori  di  dubbio  : ma  capisco  pero  come  si 
possano  mover  obbiezioni  per  niegarla  o scemarla  , o tutt’  al- 
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mono  per  rilenerla  come  non  provata  e slimo  non  del  tutto  inu- 
tile 1’  aggiungere  poche  parole  d1  anticipata  risposta. 

E per  cominciare  dalla  piu  grave , mi  si  dirk  come  tjuesta 
mia  osservazione  non  provi  per  nulla  che  il  tetano  sia  slato 
guarito  merce  delle  inspirazioni  eleree , attesoche  s’  amminislrava 
conlemporaneamenle  un  allro  farmaco  potentissimo  e ad  alto 
dosi , merce  del  quale  le  molte  volte  i piu  rinomati  Cultori  dcl- 
1’  Arte  nostra  aveano  potuto  senz’  il  soccorso  d’  altri  compensi 
terapeutici  venir  a capo  di  guarir  una  si  terribile  malattia. 

Quest’  obbiezione  faceva  il  Signore  Dottore  Demarchi  al  Signore 
Doltore  Pertusio  nell’  adunanza  dell’  Accademia  Medico-Cbirur- 
gica  ( 9 aprile  1847  ) nell’ occasione  die  questi  cominciava  la 
storia  del  suo  ammalalo  e puo  farsi  a lutti  i casi  conosciuti 
sinora,  giacche  in  nessuno  de’  medesimi  , e cio  e naturalissimo, 
il  tetano  non  e stato  comballuto  esclusivamente  con  le  inspi- 
razioni. 

Le  autorita  di  Hunter,  di  Perceval  , dei  due  Cooper,  di 
Larrey  , di  Dupuytren  e d’  altri  infiniti  i quali  fra  1’  immensa 
congerie  di  farmaci  sperimentati  con  maggior  o minore  vantaggio 
ritennero  1’  oppio  come  uno  dei  migliori  e lo  amministrarono 
ora  solo  ed  a dosi  diverse  secondo  l’ardire  di  ciascheduno,  dosi 
spinte , se  dobbiamo  creder  a Murray  , da  un  Autore  di  cui 
tace  il  nome  sin  alia  dose  enorme  di  vent’  oncie  di  laudano 
entro  le  ventiqualtro  ore  senza  cbe  si  otlenesse  il  sopore  ; ora 
unilamenle  al  calomelano  ( Astley  Cooper  , Magregor  ) ; ora 
alia  canfora  ( Larrey  ) , ecc.  ; ora  inietlato  nelle  vene  ( Dubreuil, 
Percy  e Laurent  ) , provano  senza  replica  la  verila  della  se- 
conda  parte  dell’  obbiezione. 

Con  tutto  cio  quando  si  consideri  come  lutti  gl ’ Autori  si 
accordino  nel  riputare  il  tetano  acuto  quale  malattia  quasi  sem- 
pre  letale , molti  riprovino  1’  uso  dell’  oppio  proclamalo  da  Wendt 
decisamente  nocivo  contro  il  tetano  traumatico  , altri  con  1’  im- 
mortale  nostro  Borsieri  cerchino  di  ratfreddare  1’  entusiasmo  per 
la  sua  amminislrazione  e si  levino  contro  1’  abuso  cbe  andavasi 
facendone , ne  temerario  ausu  , quod  scope  vidimus  , sono  sue 
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parole  , cum  morbo  cegri  vita  extinguatur  ; quando  si  consi- 
deri  come  tulle  le  soslanze  dotale  d’  energica  azione  siano  slate 
s peri  men  late  contro  ii  letano  , s’  avranno  a mio  giudizio  prove 
pur  Iroppo  convincenli  per  ridur  al  suo  giuslo  valore  la  bene- 
fica  azione  dell1  oppio. 

In  dicci  anni  dacche  presto  servizio  in  un  grande  Spedale  lio 
visli  molli  casi  di  telano  e morirne  lutti  gl1  atretti  a malgrado 
che  l1  oppio  fosse  slato  amministrato  ad  uguale  e pi u alta  dose, 
e che  le  traumaliche  lesioni  dietro  a cui  erasi  sviluppalo  fossero 
sovente  molto  meno  gravi  di  quella  osservala  nel  nostro  amma- 
lato.  Del  resto  qualunque  sia  1’  opinione  di  ciascheduno  a queslo 
riguardo  , cio  che  prova  a mio  credere  posilivamente  come  nel 
nostro  caso  ed  in  quello  del  Signore  Dotlore  Pertusio  , non  che 
in  alcuni  altri  venutici  negl’  ultimi  numeri  della  Gnzzetta  Me- 
dico di  Parigi , si  e alle  inspirazioni  eleree  che  si  debbe  prin- 
cipalmente  la  guarigione , e 1'  alleviamento  quasi  istantaneo  che 
con  il  loro  mezzo  otlenevasi  quand’erano  piii  atroci  i parossismi 
dolorosi  e le  contrazioni  muscolari  ; alleviamento  che  giungeva, 
come  dissi  , a procurare  le  prime  volte  qualche  momenlo  di 
sonno  e che  non  s’  ebbe  mai  ne  punto  ne  poco  dalle  ammi- 
nistrazioni  del  laudano. 

IIo  delto  principolmente  in  quanto  che  sono  -dispostissimo 
ad  ammettere  che  anche  quest’  ultimo  e la  morfina  adoperata 
su  la  ferita  e per  metodo  endermico  su  tut  to  il  membro,  hanno 
contribuito  al  buon  esito , quantunque  il  loro  buon  elTetto  sia 
certamente  piu  difficile  a provarsi.  Diro  di  piii,  ed  in  questo 
avrb  senza  fallo  consenzienti  tutti  i miei  Colleghi , ch’  io  rinun- 
zierei  volenlieri  a cercare  piu  ollre  qual  parte  possano  riven- 
dicare  queste  due  soslanze , quando  amminislrandole  simulta- 
neamenle  V Arte  nostra  fosse  di  tan  to  awenturata  da  ottenere  , 
se  non  sempre,  che  non  ardisco  quasi  sperarlo , sovente  almeno 
il  risultamento  che  qui  s’ottenne.  Qual  e il  Medico  allroude  che  in 
presenza  d’  un  letanico  non  ami  mcglio  servirsi  di  tutti  i rimedii 
aventi  un’  azione  analoga  e che  possano  c-ooperare  alio  stesso 
scopo  anziche  fidarsi  esclusivamente  ad  uno  per  quanto  potente 
esso  sia  ? 
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Coloro , e fra  quesli  sono  uomini  dislintissimi , i quali  cre- 
dono  il  telano  conseguenza  d’  una  mielite  o noteomielile  mi 
opporranno  probabilmente  alia  loro  volla  che  non  e possibile  at- 
Iribuire  tanta  influenza  all’ elere  quando  si  sono  pralicati  undid 
salassi  generali  e propenderanno  a dar  a quesli  ullimi  tutto  il 
merito  del  buon  risultamenlo.  Qualunque  sia  il  valore  di  questa 
teoria  la  quale  sopratlu tlo  per  quel  che  riguarda  il  telano  trau- 
matico  non  mi  pare  cbe  possa  regger  alia  severa  e minuta  di- 
squisizione  dei  fatti , e pero  evidente  cbe  nel  noslro  caso  i sa- 
lassi fatti  anteriormente  all’  evoluzione  intiera  del  telano  non  pos- 
sono  ritenersi  come  causa  della  sua  guarigione  a meno  cbe  si 
volesse  dire  che  questi  riescirono  a mitigare  la  -violenza  del 
morbo  nel  suo  nascimento  in  siffatla  guisa  cbe  in  seguito  la 
guarigione  pote  ottenersi  con  le  sole  forze  della  nalura , aiutale 
per  taluni  dai  compensi  ulleriormenle  praticati  , per  altri  forse 
a malgrado  d’  essi. 

Questa  obbiezione  che  a primo  aspetto  ha  V apparenza  d’  es- 
sere  giusta , perde  tutta  la  sua  forza  quando  si  consideri  che  , 
a malgrado  dei  salassi,  il  lelano,  se  non  in  modo  acutissimo 
crebbe  pero  nella  prima  sellimana  con linu amen te  in  ferocia  , a 
tale  che  non  rimaneva  in  fine  della  medesima  che  ben  poca 
speranza  di  salute.  Bisogna  dunque  di  necessity  sapere  buon  grado 
alle  inspirazioni  eleree  del  successivo  miglioramenlo.  E qui  ac- 
cennero  di  passaggio  come,  se  per  buona  sorte  novelli  fatti 
venisser  a comprovar  il  buon  effetlo  dell’  etere  in  questa  ma- 
lallia  , sarebbe  questo  un  fallo  di  piu  che  farebbe  contro  alia 
ipolesi  d'  un'  infiammazione  del  midollo  spinale  siccome  sua 
causa  costante. 
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guarito  con  V eterizzazione 


J_n  seguilo  al  caso  di  tetano  stato  felicemente  curato  nella  Cli- 
wica  operativa  per  me  diretta  e riferito  poc’  anzi  dal  Dottore 
Bruno  Cliirurgo  Assistente  alia  medesima , stimo  cosa  opportuna 
fare  menzione  d1  mi  allro  caso  di  telano  per  me  pure  con  felice 
successo  curato  nella  pratica  civile  in  concorso  con  il  Dottore 
Santanera  e statomi  olferlo  da  uno  di  quei  valorosi  che  piu  si 
distinsero  per  coraggio  nella  fatale  batlaglia  di  Novara  avvenuta 
ai  23  di  marzo  1849.  II  Signore  Morand,  Maggiore  nel  Corpo 
dei  Bersaglieri , forte  e mollo  robusto  per  coslituzione  e per  la 
bella  eta  di  39  anni , menlr’  alia  tesla  dei  suoi  soldati  soste- 
neva  V assalto  del  nemico , venne  colpito  da  una  palla  da  schioppo 
alia  parte  eslerna  e superiore  della  coscia  sinistra.  II  proietto 
ando  perdulo  fra  i muscoli.  Cinque  o sei  giorni  dopo  il  ferilo 
giungeva  in  Torino  non  tanto  solfrente  per  la  rilevala  ferita  , 
quanto  per  la  sventura  toccata  alia  Patria.  I disagi  del  viaggio, 
la  lesione  traumatica , 1’  accoramento , aggiuntovi  un  forte  raf- 
freddamento  di  corpo  a cui  dovette  esporsi  nella  notte  dei  2 ai 
3 d’  aprile  del  citato  anno  ( notte  molto  umida  e fredda  per  la 
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continue  pioggia  cbe  gib  durava  da  alcuni  giorni  ) dicdeio  in 
esso  lui  ansa  al  tetano  di  cui  i primi  sintomi  si  mamfeslarono 
verso  il  raezzodi  del  giorno  3 e crebbero  poi  repentinamente 
nolle  ore  pomeridiane  : tantoche  1’  animalato  visitato  dal  Dottore 
Santanera  verso  le  ore  sei  di  sera  presentava  il  quadro  sinto— 
niatologico  seguenle  : giacitura  supina  con  il  capo  ricurvo  poste- 
riormente  : sguardo  altonito  con  occbi  fissi  e spalancati  : rigide 
le  quattro  estremitb  con  piccoli  ma  frequenti  Iremori  convulsivi: 
molto  contratti  i muscoli  delle  regioni  lalerali  e posleriore  del 
collo,  non  che  i masseteri  : espressione  del  volto  speciale  agli 
ammalali  toccbi  di  trismo  : tesi  pur  e contratti  i muscoli  addo- 
minali  : respirazione  breve  ed  alquanto  laboriosa  : cuore  e caio- 
tidi  forte  pulsanti,  polso  teso , duro,  frequenle  : calore  accie— 
sciuto  alia  pelle  altronde  umidiccia  di  sudore  : alquanto  di  spuma 
biancastra  stillante  involontariamente  dalla  bocca  : i margini  della 
ferita  tumidi  con  esalazione  di  poco  siero.  Interrogato , 1 am- 
malato  appena  pole  e seppe  articolar  incomprese  ed  insignifi- 
cant! parole  fra  i denti  : molto  tarde , con  trari  amen  le  a quanto 
s'  osserva  nei  tetanici , erano  le  funzioni  mentali.  Gli  si  pratico 
tosto  un  salasso  dal  braccio  di  libbra  : il  sangue  estratto  si 
coperse  di  leggiera  cotenna.  Verso  le  ore  nove  , previo  un  altro 
piccolo  salasso , 1’  ammalato  fu  per  mio  avviso  sottoposto  all’  e- 
terizzazione  che  si  ripete  per  cinque  volte  net  corso  della  notle 
ad  inlervalli  d’  un’  ora.  Nella  notte  stessa  gli  s’ amministrarono , 
sebbene  con  grande  difficolta  per  il  ravvicinamento  tetanico  delle 
mascelle , dieci  gocce  circa  di  laudano  liquido  del  Sydhenam  : 
si  praticarono  blande  unzioni  d1  olio  di  mandorle  dolci  con  ace- 
talo  di  morfina  su  la  spina  dorsale  e s’  applicb  nei  dinlorni 
della  ferita  una  pomala  pure  con  1’  acetato  di  morfina.  Al  mal- 
lino  del  di  seguente  i sintomi  tetanici  erano  come  svaniti  : i 
membri  non  pin  rigidi  e le  pareti  del  venire  cedenti.  Ma  offri- 
vasi  in  quella  vece  una  grave  congestione  apopletica  cerebrale 
rivelala  dal  sopore  conlinuo  , dal  polso  tardo , dal  rosso  del 
volto , dagl’  occbi  rosseggianti , lullocbe  languidi.  A questa  con- 
■:  st i one  si  provvide  con  il  mezzo  dei  salassi  ripetuli  ai  picdi 
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ed  d ma.ni .(  1 m Ullto  )»  0011  due  sanguisugii  nel  eorso  delle 
Aene  giugolan  e finalmente  con  le  coppette  tagliate  alia  nuca 
ton  queslo  metodo  antiflogistico  piuttoslo  energico , coadiuvato 
pm  tardi  da  blandi  eccoprotici , s’  ebbe  la  soddisfazione,  la  dolce 
soddisfazione  di  veder  a capo  di  quaUro  giorni  svanita  del  tutto 
la  congestione  cerebrale.  I sintomi  telanici  che  si  repenlinamente 
cessaron  m grazia  delF  eterizzazione  , non  ricomparvero  pin; 
cosi  cbe  alii  8 di  maggio  con  il  rammarginamento  della  ferita  si 
consegui  la  guarigione  tolale  e perfetta. 

Senza  perdermi  in  leorie  io  lascio  cbe  il  Lettore  si  formi  di 
coleslo  lallo  quell  idea  che  meglio  s’  acconcia  alle  sue  vedute 
scientifiche  e sto  contento  al  dire  di  passo  quella  ch’  io  mi  ho 

foimata  senza  pretender  ad  una  implici la  credenza  alia  mia 
opinione. 


Alla  mia  prima  visita  m’  e paruto  che  F ammalato  fosse  in 
una  condizione  irritativo-congestizia  di  quelle  parti  dell’ asse 
cerebro  - spinale  che  presiedono  alia  facolla  locomotrice  con 
principiante  congestione  sanguigna  del  cervello , rivelata  da  al- 
ien taroen to  delle  facolla  menlali  : nel  che  la  presente  faltispecie 
e singolarmente  notevole , perocche  si  sa  per  esperienza  come 
nolle  alfezioni  tetaniche  si  conservin  illese  le  facolta  intellettuali. 
Per  scemare  alquanto  cotesta  condizione  morbosa  fu  avviso  a 
me  che  si  dovesse  ancora  praticare  un  salasso  e poi  subito  ri- 
coi  rer  all  eterizzazione  la  quale  era  stala  cotanto  proficua  al— 
1 ammalato  della  prima  di  queste  due  osservazioni.  Ossia  Fa- 
zione  della  sostanza  oppiata , ossia  F ine vitabile  esplicazione  del 
male,  ovvero  , cib  che  e piu  probabile,  F eterizzazione  cinque 
■volte  ripelula  nella  notte  e ad  ogni  volta  molto  protratta  : il 
falto  b che  la  congestione  cerebrale  appena  incoata  nella  sera 
del  giorno  precedente , fece  rapido  passo  all’  intasamento  apo- 
pletico  per  cui  si  dileguo  la  rigidezza  letanica.  Un’  irritazione 
congeslizia  maggiore  pare  sia  slata  qui  il  correttivo  degF  elfelti 
d’  un’  irritazione  congeslizia  di  minore  grado.  Dal  rapido  au- 
mento  della  congestione  sanguigna  nacque  qui  cib  che  vediamo 
cotanto  sovente  succeder  in  un  modo  lento  nolle  congestioni  e 
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nolle  subdole  inliammazioni  disorganizzatrici  del  centri  nervosi 
ed  anche  delle  loro  seeondarie  diramazioni.  A chi  non  e toccalo 
vedere  com’  alle  volte  la  stessa  congestione  sanguigna  perver- 
lisca , esalti  il  polere  fisiologico  di  coteste  parti  oppure  lo  op- 
prima  o sopprima  socondoche  e incoante  o compiuta  ? Chi  non 
ha  talvolta  veduto  come  nel  corso  d’  una  congestione  sanguigna 
grave  dei  centri  nervosi  o delle  seeondarie  loro  diramazioni  gli 
spasmi  e le  aberrazioni  di  sensibilith  s’  avvicendino  secondo  che, 
per  circostanze  esterne  od  interne , quella  cresce  o diminuisce  ? 
A chi  non  e talvolta  toccato  vedere  come  nel  corso  d’  una  lenla 
infiammazione  rovinante  per  grad i 1’  organismo  di  quelle  slesse 
parti  1’  inlormenlimento  paralilico  che  traduce  al  di  fuori  il 
guasto  di  qualche  punto  del  loro  segreto  organismo  alterni  con 
i fenomeni  d’  esagerata  o di  perverlita  sensibilita  e motilith  indi- 
canti  l’altuale  lotta  d’ altri  punli  dello  slesso  organismo  contro 
la  tlogosi  rovinalrice  , e questo  avvicendarsi  non  cessare  fuorche 
dopo  compiuto  il  guasto  organico  o dopo  vinta  la  flogosi  per 
opera  di  nalura  o d’  arte? 

Io  peuso  pertanto  che  cosi  appunto  e non  altrimente  sia  oc- 
corsa  la  cosa  nel  caso  per  me  narrato.  Nella  dolorosa  allualita 
del  malaugurato  evento  della  conversione  lelanica  in  congestione 
apopletica  mentr’  io  m’  accingeva  in  un  con  il  Dollore  Santanera 
a combattere  questa  con  tutta  V energia  che  le  imperiose  circo- 
stanze comandavano , mi  gravava  1’  animo  il  timore  che  polesse 
per  avventura  ricomparire  la  rigidezza  tetanica  a mano  a mano 
che  fosse  scomparsa  la  congestione  apopletica  e provai  una  vera 
soddisfazione  vedendo  com’  il  perfetto  ristabilimento  della  sanita 
sia  stato  il  corollario  della  cessazione  di  questa. 

Prima  di  chiudere  questa  mia  brevissima  scrittura  mi  giova 
dire  che  forse  il  modo  con  cui  s’  adopera  1’  eterizzazione  nei 
casi  di  telano  conferisce  non  poco  al  buon  successo.  Movendo 
in  ci6  da  quanto  vidi  mi  pare  che  nel  corso  della  cura  la  mo- 
derata  e frequente  aneslesia  dall’  etere  sia  da  anteporsi  alia 
compiuta  e rara.  Forse , e lo  ho  gia  sopra  notato  , nell’ammalato 
di  questa  seconda  osservazione  il  passaggio  clallo  stato  tetanico 
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all  apopletico  cbbc  per  concausa  il  grado  estremo  a cui  fu  spinla 
1 anestesia.  In  quella  vece  nell’ ammalato  della  prima  osserva- 
zione  la  cura  non  fu  interrotta  da  alcun  accidentc  perche  scmpre 
moderato  fu  il  grado  d’  anestesia  e questa  sovente  riprodotta 
ancbe  in  grazia  della  segucnte  circostanza  da  me  allora  igno- 
iala.  Essendo  codest  ammalato  accudilo  da  sua  moglie  e pro— 
Ycind  egli  ad  ogni  volla  nolevole  sollievo  ai  suoi  mali , avvenne 
die  alia  mia  insaputa  piu  volte  fra  il  giorno  , lalora  due  volte 
nella  sless  oia,  si  tacesse  dalla  sua  moglie  porgere  la  macchi- 
nelta  da  eterizzazione  che  era  su  il  tavolo  vicino  al  suo  lelto  e 
n'  usasse , pero  sempre  con  moderazione. 

Ho  fia  dui  indugiata  la  pubblicazione  di  questi  due  casi  per  la 
sola  j-agione  che  desiderava  rimanere  bene  certo  che  la  guari- 
gione  tosse  ( come  realmente  fu  ) e permanente  e scompagnala 
da  alcune  sequele  altribuibili  od  alia  medicazione  od  al  male, 
essendo  pur  troppo  frequente  che  nella  fretta  di  pubblicare  casi 
di  guarigioni  insolite  , talvolta  si  lascino  poi  i Leltori  nella  pe- 
ricolosa  ignoranza  d’  accidenti  che  piii  tardi  occorrono  ( Eslratlo 
dal  Giornale  della  Reale  Accademia  Medico-Chiruraica  anno 
1850  ) (A). 

(A)  Dopo  la  pubblicazione  di  questi  due  casi  di  tetano  guariti  con 
1 eterizzazione  il  Professore  Saciiero  e il  Dotlore  Colomba  videro  pure 
spegncrsi  con  il  medesimo  mezzo  spasmi  tetaniformi  indipendenli 
pero  da  causa  traumatica  , siecome  si  puo  leggere  nel  citato  Gior- 
nale  della  Reale  Accademia  Medico-Chirurgica  e nella  Gazzelta-Me- 
dica  Italiana  per  gli  Stati  Sardi. 


/ 
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ALCUNE  CONSIDERAZIONl 


SU  LA  PEOTOMIA 


con  una 


modificazione 


alia  medesima 


J3enche  d'  ordinario  facile , semplice  , spedita  e fondata  sopra 
principii  generalmenle  abbracciati , la  Peotomia  oflre  alcuui 
punti  ancora  disputabili.  Altamente  convinto  che  chi,  in  vece  di 
melter  innanzi  un’  idea  nuova  su  d’  un  argomento  , tulto  ripete , 
commenta  e rimescola  V argomento  stesso  , non  raggiunge  lo 
■scopo  ch-  egli  s’ ha  prefisso  d’  esser  utile  per  cio  che,  l’incre- 
■scimento  sottentrando  nell’ animo  del  Lettore  condannato  a rian- 
dare  cose  sapute , puo  1’  idea  nuova  in  queste  involuta  passare 
inossenata  al  suo  animo  e riescire  improduttiva , io  non  diro 
delle  cose  gih  note  su  V argomento  della  Peotomia  cioe  non 
dir6  delle  malattie  di  catliva  indole  che  la  richiedono,  della  loro 
maggior  o minore  facilita  al  riprodursi  dopo  V operazione , del 
vaticinio  su  gl’  esiti  della  medesima  e dei  diversi  modi  di  me- 
dicare la  superstite  ferita , ecc.  Ma  loccherb  solamente  trasvo- 
lando  i seguenti  punti  pratici  ancora  piii  o meno  quistionevoli, 
da  alcuna  delle  pur  ora  delte  od  analoghe  materie  nient’  altro 
ritraendo  fuorche  quegl’ argomenti  che  valgano  a dilucidarli  ed 
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aggiungendo  a luogo  a luogo  Ic  modificazioni  che  una  lunga 
sperienza  mi  ha  suggerile. 


I. 

L’  urclra  recisa  pud  dessa  rcstringersi 
o chiudersi  del  tutto  ? 


Discordanti  sono  qui  le  opinioni.  Alcuni  , fra  cui  Velpeau  , 
non  credendo  alia  possibilitk  die  1’  urelra  tagliala  si  chiuda  , 
vogliono  trasandata  1’  introduzione  d’  un  catelere  in  gomma  ela- 
slica  nella  vescica  dopo  la  peotomia,  confidando  che  il  solo  pas- 
saggio  dell’  orina  sia  capace  di  mantener  ajierta  e dilatata  1’  u- 
retra , fors’  anche  di  promovere  la  guarigione  della  sua  ferita  : 
menlre  i piu  de’  Pratici  precettano  in  conlrario  e , secondo  me, 
hanno  questi  1’  appoggio  della  sperienza.  Videro  di  fatto  reslrin- 
gersi  o chiudersi  l1  uretra  recisa  o temevano  questa  chiusura 
(iuido  da  Cauliaco  , Ledran  , Nannoni  , Porter,  Smyly,  ecc.  E 
cio  vid1  io  pur  in  un  cotale  del  contado  di  Torino , stato  curato 
nella  Clinica  operativa , a cui  fu  con  una  falce  mozzato  l1  apice 
del  pene  da  un’  ardita  contadina  all’  onore  della  quale  voleva 
egli  far  impudica  violenza.  Presentossi  costui  dopo  tre  mesi  dal- 
1’  accidente  alia  Clinica  per  iscuria  da  chiusura  dell’  apertura 
dell’  uretra  stata  recisa.  Ci5  vidi  pur  in  due  altri , stati  per  me 
assoggettati  alia  peotomia,  i quali  avendo  trasandato  il  precetto 
per  me  inculcato  nello  smetterli  dalla  Clinica  d’  introdurre  spesso 
un  catelere  in  gomma  elastica  nell’  uretra , vi  fecero  rilorno  per 
islringimenlo  dell’  apertura  dell’  urelra  e grande  stento  nell’  ori- 
nare , uno  dopo  sei  mesi  e 1’  altro  dopo  un  anno  dalla  soslenuta 
operazione.  Smyly  era  cosi  eonvinto  della  tendenza  dell’  aper- 
lura  dell’  urelra  a chiudersi  dopo  la  peotomia  che , per  porre 
a cih  un  argine  , died’  egli  il  precetto  di  cucire  F orlo  del— 
F uretra  recisa  con  il  lembo  integumenlale , passandosi  in  cotale 
guisa  del  catetere.  Alla  quale  modificazione  operativa  ch’  egli 
all'erma  aver  una  volla  usata  con  frutto , non  fecero  buon  viso 
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i Pratici,  dappoiche  non  sorse  fln  qui  alcun  imilatore  , e cib 
forse  per  P incertezza  dell’  evento  a cagione  della  diflicoltk  di 
ben  atteggiar  il  grande  lembo  integuraentale  al  ristrello  lembo 
uretrale  e,  secondo  Bianchetti  da  Montagnana,  per  la  facile  sdru- 
scitura  dell’  uretra.  Nb  ebbe  parimente  alcun  imitatore,  nb  doveva 
averne  il  Porter  il  quale  per  la  medesima  ragione  che  lo  Smyly 
consigliava  la  sutura  della  mucosa  uretrale  con  il  tessuto  fibroso 
de’  corpi  cavernosi.  Checchb  ne  sia  di  cib , b perb  lecito  con- 
chiudere  che  P uretra  recisa  tende  a restringersi  ed  achiudersi; 
che,  per  impedire  colesti  eventi , b necessaria  la  presenza  nella 
medesima  a’  un  catetere  e che  queslo  catetere  il  quale  ha  da 
essere  permanente  durante  la  cura  , debb’  anche  dopo  la  gua- 
rigione  essere  di  quando  in  quando  introdotto  nelP  uretra  fin  a 
che  non  abbia  essa  perdula  la  proclivity  al  ristringimento.  01- 
trachfe  la  sua  presenza  b altresl  utile  per  cib  che  forse  previene 
infiltrazioni  ofinose  e,  se  non  altro,  P irritante  contatto  dell’o- 
rina  su  i margini  cruenti  della  ferita. 

II. 

Qual  e il  vantaggio  dell’  amputazione  pcirziale  del  pene  ? 

Non  avendola  fin  qui  sperimentata  non  so  quale  sia  il  valore 
dell'  ingegnosa  pratica  di  Ogier  il  quale  in  un  caso  in  cui , il- 
lesa  la  ghianda,  alterato  era  per  un  qualche  tratto  il  pene 
^eparo  con  taglio  dal  basso  all’  alto  la  ghianda  dai  corpi  caver- 
' nosi  lasciando  intatta  la  pelle  della  faccia  superiore  del  mede- 
simo  pene  con  un  lembo  dorsale  dei  corpi  cavernosi  della  spes- 
sezza  di  due  linee  circa  e della  larghezza  di  quatlro  : disseco 
quindi  questo  lembo  e quella  pelle  al  di  Ik  della  parte  conta- 
m inata  del  pene  che  levb  via  adattando  la  ghianda  al  superstate 
i moncone  e mantenendovela  a contatto  merck  della  sutura  cruenla 
e del  catetere  (1). 


(1)  Per  pm  ampie  notizie  si  consultino  gV  Annali  di  medicina 
d Omodei  , vol.  81 . 


O'U  C0NS1DERAZI0N! 

E poi  cosa  incontraslabile  die  la  recisione  par/.ialc  degl1  in- 
vogli  del  i)eno  , compresovi  il  prepuzio , locclii  di  raalattie  d in- 
dole  malignante , c utilissima  e come  mezzo  di  cura  e come 
mezzo  di  diagnosi,  siccome  tra  gl’  altri  dimostrd  tanto  lumino- 
ramente  Lisfranc.  Ma  non  b per  me  del  lutto  provata  1’  utilila 
della  recisione  di  porzione  d’  uno  o d’  ambo  i corpi  cavernosi, 
illesa  I1  uretra  , nel  caso  di  malatlia  limitala  ad  un  piccolo  (rat- 
io tie’  medesimi , giacchfc  in  due  casi  in  cui  indotto  dall’  altrui 
opinione  v’  ebbi  ricorso  , vidi  in  tutti  e due  riprodotta  in  poco 
tempo  F affezione  cancerosa  die  in’  obbligo  di  ricorrere  all’  am- 
pulazione  circolare  del  pene.  Ed  altri , fra  cui  il  Signoroni,  non 
lurono  piu  di  me  fortunati.  Ouesto  dico  non  per  alcun  altro 
line  se  non  se  per  far  in  ci5  conoscere  i risultamenti  della  mia 
sperienza. 


III. 

E alia  cosa  sempre  facile  V introdurre  dopo  la  peotomia  un 
catctere  in  gomma  elasticct  nella  vescica  ? 

La  discordanza  dei  Pralici  e qui  massima.  Nel  caso  riferito 
da  Ledran  1’  operato  soccombette  per  ci5  che  non  fu  possibile 
rinvenire  V uretra  dopo  la  peotomia.  Beclard  di  Slrasborgo  (1) 
ebbe  il  dolore  di  perdere  per  la  stessa  ragione  un  operato  dopo 
aver  eseguita  la  puntura  della  vescica  a traverso  dell’  inteslino 
relto  , poi  la  bottoniera  e poi  la  punzione  della  stessa  vescica 
per  la  regione  ipogastrica.  Un  caso  in  digrosso  simile  e riferito 
da  Gemelle.  Due  altri  casi  di  difficoltii  d’  introdur  il  catetere 
nell’  uretra  sono  narrati  da  Miramont  e da  Bury  , ed  un  terzo 
e riferito  nel  giornale  Inglese  the  Lancet. 

A1  fine  d’  evitare  un  cos\  grave  inconvenienle  s’  idearon  e si 
atluarono  le  seguenti  praliche  : 

Pm^'ca-BuGGiERi.  Introduceva  egli  in  vescica  prima  dell’ope- 

(I)  Annali  della  Medic,  Fisiolog.  di  Brocssais  1827. 
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razione  un  catetcrc  di  cui  l’ esteem ith  vescicale  era  in  gomma 
elastica  e Y esteem  ilk  eslerna  in  melallo  , articolate  le  due  parti 
a vile  ; poi  reciso  il  pene  su  la  parte  metallica  che  ofl'riva  un 
utile  punto  d’  appoggio  , questa  levava  via  lasciando  nella  vesdca 
la  porzione  elastica  del  catetere. 

Pratica  - Barthelemy.  Questo  Pratico  consigliava  nell’  anno 
-1829  (1)  d’ introdurre  prima  dell’ operazione  un  lungo  catetere 
in  gomma  elastica  nella  vescica  sin  a farlo  curvare  contro  la 
parele  posteriore  di  questa  viscera  e quindi  di  recidere  nel  tempo 
stesso  il  pene  ed  il  catetere.  In  prova  dell’  ulilifii  di  questa  pra- 
tica die  P autore  dichiara  sua  , ma  die  altro  non  e in  fine  dei 
conti  fuorche  una  modificazione  di  quella  di  Ruggieri  (2)  pur 
ora  citata  e ridotta  ad  arte  fino  dall’ anno  1825,  allego  egli 
alcuni  fatli  desunti  dalla  pratica  di  Bredor,  Guersent  figlio  e 
Duvers.  Con  F inlendimento  sempre  d’  evitare  il  citato  inconve- 
niente  ed  anche  1’  emorragia  un  nostro  dislinto  Concittadino  il 
Dottore  Binet  praticava  da  prima  il  solo  taglio  trasversale  del— 
1‘  uretra , poi  introduceva  un  catetere  metallico  in  vescica  e poi 
•strozzava  con  uno  stretloio  il  rimanente  del  pene.  Daro  piu  in- 
nanzi  un  rapido  giudizio  di  queste  praticbe  ; ma  al  fine  di  non 
interrompere  per  ora  il  filo  del  discorso  e per  camminare  pin 

(1)  Journal  des  Sciences  Medicates. 

(2)  L a pratica  di  Ruggieri  era  gid  una  remota  imitazionc  della 
pratica  inculcata  da  Ruischio,  Eistero,  piu  tardi  da  Bertrandi,  Cour- 
'velles  ed  in  fine  da  Sabatier  e Graefe  , i quali  , pel  timore  dell’  e- 
morragia  , strozzavano  , previa  V introcluzione  d’  un  cannellino  melal- 
lico  nell’  uretra  , il  pene  con  un  cordoncino  di  fill  , intatta  la  pelle 
o sciollane  prima  la  continuita  (.Sabatier)  con  un  taglio  circolare  , 
owero  lo  strozzavano  ( Graefe  ) con  un  nastfino  di  seta  e con  una 
cavicchia  cosliluinti  uno  streltoio  mollo  somigliante  a quello  di  Morel. 
\Era  pur  una  remota  imitazionc  di  quella  del  Righellini  il  quale  pra- 
ticava la  peolomia  fmo  dall’  anno  1759,  dopo  prececluta  V introduzione 
d un  cannellino  d'  argento  nell ’ uretra.  Era  in  fine  una  remota  imi- 
lazione  di  quella  del  Richter  , piu  tardi  seguita  da  Boyer  , i quali 
dovendo  praticare  la  peolomia  in  vicinanza  del  pube  , la  faccvano  pre- 
miere dull’  introduzione  della  sciringa  nell’  uretra. 
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celerc  diro  che  Pearson  , Alarini  c sopraltulto  Velpeau  Irattando 
di  chimerica  la  paura  di  non  potere  rinvenire  1’  uretra  dopo  la 
peotomia,  credono  (juelle  pratiche  appcna  dcgnc  della  loro  al- 
tenzione.  Velpeau  fu  in  ci6  altamente  censurato  da  molti,  spe- 
cialmente  da  Barthelemy.  E per  verith  prima  di  sentenziare  con 
qualche  leggerezza  in  un  argomento  colanto  importante , non 
doveva  egli  dimenticare  i fatti  registrali  nclla  noslra  Lelleratura 
i quali  mililano  contro  la  sua  sentenza.  Ma  prima  d’ assentir  a 
questa  censura  verso  un  personaggio  cotanto  illustre , uopo  e 
chiarir  alquanto  cotest1  argomento  salendo  a piu  alti  prineipii  e 
facendo  alcune  distinzioni  a cib  indispensabili , di  cui  il  difetto 

fu  fin  qui , a mio  giudizio , una  cagione  innocenle  di  discrepanti 
opinioni. 

Le  malattie  esigenti  la  peotomia  o conlaminano  la  sola  por- 
zione  libera  del  pene  innanzi  al  pube  od  insieme  con  questa 
contaminano  pure  la  sua  porzione  fissa  o quasi  ciob  i corpi 
cavernosi  in  vicinanza  della  loro  origine  od  anche  la  porzione 
scrotale  dell1  uretra,  illeso  o,  ci6  che  & piu  frequente,  coaflelto 
lo  scrolo  , come  videro  IIall  , Langenbeck  , Binet  , Lallemand 
ed  allri  e come  vid’  io  stesso. 

Avvegnache  alcuni  de1  fatti  su  cilali  in  cui  non  si  pote  dopo 
la  peotomia  rinvenire  Y uretra , riflettessero  la  sola  recisione 
della  porzione  libera  del  pene  , non  per  queslo  appoggialo 
a piii  di  quindici  congeneri  casi  in  cui  non  ho  incontrata 
mai  alcuna  diflicolth  ad  introdur  il  caletere  nella  vescica  per 
f uretra  recisa  , debbo  , senza  prelendere  d1  alzare  il  velo 
che  copre  la  causa  di  quei  cosi  infelici  eventi,  dire  pero  che 
Velpeau  non  b qui  dalla  verith  lonlano  moslrando  di  non  te- 
merli.  Ma  all1  opposto  non  posso  dissenlire  da  coloro  che  accu- 
sano  di  leggerezza  la  sua  opinione  allorche  trallasi  d1  operare , 
come  accadde  in  alcuni  altri  de1  casi  infelici  gia  piu  volte  citali , 
in  vicinanza  o su  la  radice  stessa  de’  corpi  stessi  cavernosi  o 
su  la  porzione  scrotale  dell’  uretra , coaflelto  o no  il  corrispon- 
dente  scroto  ; perchb  allora  1’  accidenle  di  cui  si  tralta  e facile 
ad  accadere.  Cib  stando,  debbesi  ora  esaminare  la  questione  sotto 
un  altro  aspetto  ed  b questo. 
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Se  1’ accidonte  in  discorso,  si  dirk , non  e a temersi  nella 
peotomia  della  porzione  libera  del  pene  e se  percib  le  sopra  delle 
praliche  operative  sono  quivi  superflue , saran  esse  perb  ancora 
di  grande  valore  nella  peotomia  della  porzione  fissa  del  pene. 
Ma  cio  b appunto  ch’  io  niego  vale  a dire  io  niego  ch’esse  siano 
qui  suflicienli  a prevenire  quell’  accidente  e dubito  insino  della 
possibility  della  loro  applicazione  in  alcuni  casi.  E valga  il  vero: 
anche  non  facendo  alcun  conto  degl’  inconvenienti  di  cui  ne’casi 
piii  semplici  son  incolpate  di  rendere  piu  difficile  la  recisione 
del  pene  e del  pericolo  che  il  catetere  in  gomma  elastica  pre- 
ventivamenle  introdolto  nella  vescica  esca  dall’  uretra  o troppo 
s’  interni  ( Velpeau  ) per  1’  acciambellarsi  che  fa,  secondo  Marini, 
nella  medesima , non  si  vede  bene  come,  non  trattandosi  in 
quest!  casi  di  recidere  con  un  solo  taglio  il  pene  entro  l’urelra 
del  quale  siasi  prima  fatto  scorrer  un  catetere  parte  metallico  , 
parte  in  gomma  elastica  ( Ruggieri  ) o tutto  in  gomma  elastica 
( Barthelemy  ) , ma  bensi  di  dissecazioni  preventive  diretle  ad 
isolare  il  male  dal  lato  dell’  origine  de’  corpi  cavernosi  o della 
porzione  scrotale  dell’  uretra  o dello  scroto  stesso , non  si  vede 
bene  , ripeto , come  que’  mezzi  sian  in  un  tale  avviluppamenlo 
di  cose,  non  che  utili , sufficienli  ed  applicabili. 

Siccome  per  analoghi  motivi  e pur  essa  in  questi  casi  com- 
plicati  di  difficilissima  applicazione  la  gia  citata  pratica  che 
consiste  nel  cominciare  dall’  incidere  1’  uretra  per  introdur  il 
catetere  nella  vescica  e poi  nell’  ultimare  1’  operazione. 

Fors’  io  m’  inganno  , ma  credo  che  in  questi  complicati  casi 
piu  conducevole  all’  intento  sia  la  pratica  per  me  ideata  ed  at- 
tuata  che  descrivero  piu  sotto. 
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IV. 

In  quale  conto  ha  da  lenersi  Vemorragia  c lie  conscguita  la 
peotomia  ? I lanli.  mezzi  slati  ideali  ed  attuati  per  pre- 
venirla  o per  frenarla  son  essi  giustificati  dal  suo  pericolo? 
So?i  essi  allresi  adatli  al  fin  a cui  sono  deslinali? 


Sono  fortunalamenle  passati  per  non  piu  ritornare  que’ tempi 
in  cui  per  limore  dell’  emorragia  si  slrozzava,  come  fu  piu  sopra 
detto  in  modo  d’  annotazione  , il  pene  con  una  specie  di  stret- 
toio  o con  cordoncini  di  filo , previa  1’  inlroduzione  d’  un  cate- 
tere  melallico  nell’  uretra.  £ pure  fortunatamente  passato  per 
non  pin  ritornare  il  tempo  in  cui  per  lo  stesso  limore  si  la— 
gliava  su  la  parle  sana  ( Celso  ) e poi  si  eauterizzava  con  il 
ferro  rovente  la  superstile  superficie,  o si  tagliava  su  i limili 
della  parte  malata  (Saliceto),  poi  si  rieorreva  al  ferro  rovente. 
Nei  tempi  a noi  piu  vicini  lo  Schreger,  imitato  sin  ad  un  segno 
da  Averil  , Zang  e Dzondi  , su  il  timore  del  riliramento  de’corpi 
cavernosi  e dell’ emorragia,  eonsiglib  nella  peotomia  eseguita  in 
vicinanza  del  pube  di  lagliar  in  prima  le  sole  arterie  dosali  e 
di  tosto  legarle  ; poi  di  proseguire  la  sezione  fin  oltre  alle  ca- 
vernose  e di  legarle  esse  pure  ; poi  ad  ultimo  di  sciogliere  la 
continuitk  di  tutto  il  membro.  Ma , ollracbe  questa  maniera  d’o- 
perare  e lenla,  piu  dolorosa  ed  offre  poca  facility  ad  allacciare 
i vasi , b dessa  un  mezzo  complicato  senza  necessita  e non  pub 
altronde  stare  al  paro  con  allri  moderni  mezzi  piu  facili  e piu 
sicuri.  Debbesi  pressappoco  far  il  medesimo  giudizio  della  pra- 
tica  di  Langenbeck  il  quale,  scoperto  con  un’  incisione  su  il  dorso 
del  pene  il  tramezzo  de’  corpi  cavernosi , lo  trapassa  con  un’ansa 
di  filo,  mediante  il  quale,  reciso  il  rimanente,  lira  il  moncone 
per  legar  i vasi.  Merita  appena  d’essere  menzionata  la  pratica 
di  Rest  il  quale  tagliava  il  pene  d’  un  solo  colpo  dall’  alio  al 
basso  slando  il  paziente  ritto  e appoggiato  al  margine  del  letto, 
poi,  eseguita  1’ amputazione , ordinava  die  1’ operato  si  piegasse 
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all’  innanzi  pcrche  il  moncono  rimanesse  sporgente  c facile  la 
legatura  de’suoi  vasi. 

Fino  dall'anno  1827  V ingegnoso  nostro  Concilladino  il  gia 
lodato  Binet  mi  mandava  una  sua  scriltura  ch1  io  rilengo  tuttora 
presso  di  me,  stala  di  poi  stampata  nella  Revue  Medicale  1827, 
dalla  quale  si  scorge  come , dovcnd’  egli  recidere  un  pcne  tullo 
contaminalo  da  malattia  di  rea  indole  , di  cui  l1  urelra  era  anzi 
contaminata  fin  al  di  Ik  della  divisione  de’  corpi  cavernosi,  siasi, 
su  il  timore  dell’  emorragia  e della  ritrazione  de’  tessuti , fcli- 
cemenle  appigliato  al  parlilo  d’  inlrodurre  nella  vescica  un  ca- 
tetere  melallico  per  un’  aperlura  previamente  falla  alia  parte  in- 
feriore  dell’  uretra  e di  stringere  poi  con  il  lorcolare  di  Mayor 
il  rimanente  tessuto  del  pene , e cib  dopo  falta  un1  incisione 
circolare  dei  tegumenli  della  sua  radice.  E degna  di  lode  l1  idea 
del  Binet  pei  tempi  in  cui  fu  alluata , raa  con  la  sicurezza 
degli  attuali  mezzi  emostatici  nissuno  vorra  certamente  quesli 
postergare  alio  strettoio  del  Mayor  , oltrache  e cosa  evidente 
eke  sarebb’  esso  fors’  insufiiciente  nei  casi  in  cui  la  contamina- 
zione  si  prolungasse  piu  in  clenlro  nella  porzione  scrotale  del— 
T urelra  e liell’  integumento  dello  scroto.  Taut’  e : se  da  questi 
giudizii  speciali  delle  fin  qui  esaminate  pratiche,  dirette  alcune 
a prevenire  la  sola  emorragia  ed  altre  V emorragia  ed  il  rili- 
ramento  de’  tessuti , noi  saliamo  ad  un  giudizio  complessivo  te- 
nendo  anche  qui  conto  della  differenza  gia  notata  che  passa  tra 
la  peotomia  della  parte  libera  del  pene  e quella  della  sua  parte 
fissa,  non  ci  vuole  molto  a vedere  che  tulle  quelle  pratiche 
sono  superflue  nella  peotomia  della  parte  libera  del  pene  e sono 
od  insufficient!  o d’  esito  incerto  o di  difficile  applicazione  nella 
peotomia  della  parte  fissa  del  medesimo,  vieppiii  quando  la  con- 
taminazione  si  prolunga  molto  avanti  nello  scroto  o nella  por- 
zione scrotale  dell’  uretra.  Altronde  sia  pure  ch’  esse  , se  allualc 
da  distinti  Operalori  abituati  a superare  le  piu  gravi  difficolla 
dell’ Arte,  paghino  un  qualche  utile  tributo  , non  per  queslo 
dovran  al  paragone  sottostare  a quelle  che  in  se  racchiudono 
i princi pali  fini  a cui  1’  Arte  operativa  accenna  nel  suo  perfc- 
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zionamcnto  cioc  scmplicilh,  sicurozza  e facilitii  d’csccuzionc  per 

parte  de’  piu  dei  Pratici  e non  solamenle  per  parte  dei  pin 
so  m mi. 

Sono  q lies  to  le  considerazioni  che  m’  indusser  ad  ideare 
ne’  casi  complicati  di  peotomia  la  seguente  pralica  gia  sperimen- 
talmcnle  provala  ellicace  la  quale,  se  rende  impossibilc , come 
!;°  8'*1  Strove  delto,  l’accidenle  del  non  rinvenire  1’  urclra  nel- 
1 alto  della  peotomia,  rende  poi  mollo  facile  il  ristagno  dell’  e- 
morragia  cd  b nel  tempo  stesso  di  facile , sicura  e pronta  esc- 
cuzione. 


Descrizione  della  pralica  dell’ Jutorc. 

I.  Tempo. 

S’ introduce  una  lunga  tenta  solcata  ed  otlusa  nelTuretra  fin 
al  di  lk  dei  confini  del  male  cioe  sin  alia  parte  superiore  o 
media  od  inferiore  della  sua  porzione  scrotale,  secondo  che  pin 
o men  estesa  b la  malattia.  Fattala  quindi  sporgere  a traverso 
dei  tessuli  e toccatane  la  punla  con  1’  altra  mano , si  fa  rapi- 
damente  scorrere  nella  solcalura  della  medesima  ma  presenlala 
di  costa  un’  altra  tenta  pur  essa  solcata  ma  acuminata  in  punta 
e con  la  medesima  , una  volta  liberata  dalla  tenta  conduttrice 
mediante  un  leggiero  movimenlo  di  semirotazione  , si  traforano 
quei  tessuti  e quindi  con  un  gammaulte  relto  e forte  fatto  scor- 
rere dal  meato  orinario  sin  alia  puma  acuminata  della  tenta 
che  liene  come  infilzati  i tessuti  intermedii , rimangono  quesli 
rapidamenle  divisi.  Potrebbe  ugualmenle  servir  una  sonda  a 
dardo  informata  a queslo  scopo.  E soltinleso  cbe  quando  P al— 
terazione  occupasse  tutto  lo  scrolo  od  una  grande  parte  del  me- 
desimo  in  un  con  la  sottoposla  uretra , dovrebbero  due  assistcnli 
abbracciare  con  la  mano  uno  il  testicolo  deslro  deU’operando  e Tallro 
il  sinislro  e tirarli  per  modo  che  questi  organi  rimanessero  bene 
allonlanali  fra  se.  Non  vidi  mai  la  malattia  del  pene  e dell’  u- 
rctra  diffusa  a tutta  la  porzione  scrotale  di  quesla  od  a tutto 
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10  scroto  insin  alia  regiono  perinealc , eppercib  non  ebbi  mai 
occasione  tli  praticare  la  divisione  totale  del  medesimo  scroto. 
Peri)  giudicando  dal  buon  esito  chc  otlenni  d’  operazioni  con- 
generi  ma  men  estesc , non  avrei  punlo  paura  all1  evenienza 
del  caso  d1  eseguirla.  E credo  chc  il  Lallemand  il  quale  per 
motivi  analoghi  ebbe  a dividere  lutto  lo  scroto  lasciando  di  pelle 
appena  quel  lanto  che  pote  bastare  a coprire  i teslicoli  sepa- 
ratamente,  non  avrebb1  incontrate  tulle  le  diflicollh  che  gli  s’af- 
facciarono  nell1  eseguire  codesla  operazione  s’  egli  avesse  imma- 
ginali  questi  semplici  mezzi.  £ superduo  avvertire  che  se  la  le- 
sione  dello  scroto  fosse  in  un  piano  inferiore  a quello  dell1  u- 
retra , si  dovrebbe  quesla  traforare  di  dentro  in  fuori  con  la 
tenta  solcata  acuminata  subito  dopo  l1  ultimo  confine  del  suo  male 
e non  piu  in  dentro  per  non  sagrificare  una  porzione  sana  della 
medesima  alia  soddisfazione  di  far  uscire  la  tenta  oltre  agl’ul- 
timi  confini  inferiori  della  lesione  scrotale. 

II.  Tempo. 

bOperatore  si  condurrh  alquanto  diversamente  sccondo  i due 
seguenti  casi  : 

i . La  niulattia  comprende  il  solo  pene  sino  nella  sna 
radice  od  insieme  con  qvesto  comprende  pur  un  tratto  mag- 
gior  o minore  della  porzione  scrotale  dell3  uretra  , illeso  in 
ambo  i casi  lo  scroto.  Spaccata  in  questo  caso  l1  uretra , com’e 
stato  delto  poc1  anzi , l1  Operatore  fa  un1  incisione  circolare  della 
pelle  coprente  la  regione  dorsale  ed  i lati  della  radice  del  pene, 
la  quale  raggiunga  con  i suoi  due  eslremi  ambo  i lati  della 
spaccalura  dell1  uretra  : poi  dissecata  la  pelle  che  li.  copre  , isola 
la  radice  del  pene  ed  il  tratto  d1  uretra  olfeso  di  contro  il  pube: 
poi  impianta  per  maggiore  precauzione  un  uncino  nell1  uretra 
sola  od  insieme  in  allri  tessuti  capaci  di  rilrazione  poco  sotlo 

11  luogo  dove  si  ha  in  animo  di  reciderli  per  opporsi  al  loro 
ritiramenlo  una  volta  recisi  e per  rendere  piu  facile  la  legatura 
o la  torsione  dei  vasi  dopo  quella  recisionc,  e commettc  l’un- 
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ci.no  ad.un  assislenle  : poi  introduce  un  catetcre  in  gomma  ela- 
stica  pi uttoslo  voluminoso  per  P urelra  nella  vescica  ( il  die 
quanto  sia  lacile  mentre  P urelra  b cosl  dispiegata  non  e die 
si  dica)  laccndolo  mantenere  picgato  verso  la  regione  perineale 
sm  alia  tine  dell’  operazione  : poi  con  la  mano  armata  d1  un 
gammaullc  piulloslo  lungo  cd  applicato  al  di  sopra  dell’  anzi 
delto  uncino  recidc  con  laglio  trasversale  e dal  basso  all1  alto 
tulte  le  parti  isolate  rasente  il  piano  del  pube  : poi  allaccia  o 
force  i vasi  stillanti  sangue  non  dimenlicando  le  arteriuzze  clic 
lambiscon  i lati  dell1  urelra  , una  delle  quali  vidi  una  volta 
insieme  con  il  Doltore  Colla,  Chirurgo  capo  nel  Regio  eser- 
cilo,  dare  con  qualcbe  ostinatezza  sangue  nelP  interno  del- 
1 urelra  a cagione  dell1  accarlocciamento  della  mucosa  uretrale 
in  dentro  : leva  ad  ultimo  via  P uncino  con  cui  aveva  afferrala 
1 urelra  e medica  la  ferila  nel  modo  che  si  dirk  piii  avanti. 
Alla  legatura  ed  alia  torsione  vuole  Velpeau  aggiunla  la  cau- 
terizzazione  quando  que1  due  mezzi  sian  insufficient!.  Ma  non 
avendoli  io  tin  qui  veduti  insufficienli  mai , riservo  la  cauleriz- 
zazione  ai  casi  in  cui  qualcbe  tratlo  di  tessuti  emorragici  desse 
sospelto  d'  essere  piu  o meno  contaminato.  E credo  che  della 
sutTicienza  della  legatura  e della  torsione  sia  per  Tarsi  capace 
chiunque  rifletta  com1  in  queslo  modo  d’operare  la  ferila  riesca 
cosi  slabbrata  che , aggiungendovi  ancora  P uncino  per  manle- 
ner  alia  superficie  le  parti  capaci  di  ritrazione , puo  essa  ri- 
manere  perlustrata  in  tutla  la  sua  distesa  con  la  facilila  di  ri- 
stagnare  il  sangue  , qualunque  sia  il  punto  della  sua  superficie 
dal  quale  provenga.  11  quale  bencfizio  , aggiunlivi  quelli  della 
speditezza  e sicurezza  dell’atto  operativo  e della  facilita  di  rin- 
venire  P urelra  tagliata,  coslituiscon  appunto  i principali  pregi 
del  modo  operativo  di  cui  tengo  discorso. 

2.°  La  malallia  comprende  il  pene  e s’eslende  piu  o meno 
nella  porzione  scrotale  dell’  urelra  con  alterazione  della  pelle 
dello  scrolo.  Il  modo  operativo  non  differisce  in  questo  caso 
dal  pur  ora  descrillo  se  non  se  in  cib  che  P Operatore  debbe 
prima  o dopo  aver  isolato  il  pene  incidere  c poi  dissccare  i lali 
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conlaminali  dell  incisione  della  pelle  dello  scroto.  E appena  ne- 
eessario  avvertire  che  in  ambo  questi  modi  si  presuppone  la 
lotale  conlaminazione  del  jienc,  perciocche  nel  caso  che  la  ghianda 
losse  illesa,  rimarrebbc  al  Pralico  la  scelta  tra  quesli  modi  ope- 
rativi  e quello  sopra  descritto  dell’  Ogier. 

Ill  Tempo. 

Se  per  caso  la  ferila  della  parte  media  dello  scroto  fosse  ir- 
regolare  cioe  presentasse  rialli  ed  avvallamenli  si  rendera  re- 
golare,  dovend’  essa , per  cessar  ogni  timore  d’  infiltrazione  per 
parte  dell’  orina  che  per  avvenlura  slillasse  dintorno  al  catelere, 
rappresentar  una  solcatura  gradatamente  declive  e soprammon- 
tala  dal  monconcino  dell’  uretra.  Dal  che  gilt  il  Leltore  prevede 
che,  se  noi  consigliamo  il  muluo  avvicinamenlo  mediante  liste- 
relle  emplastiche  de’  margini  della  ferita  , sconsigliamo  in  questi 
complicali  casi  la  loro  immediala  riunione.  Del  rimanenle  , ec- 
cettuati  questi  particolari,  la  ferila  si  medichcra  nei  modi  solili. 
Qualora  grande  riescisse  la  perdita  della  pelle  dello  scroto  il 
Pralico  non  avrebbe  a mettersi  in  mollo  pensiero,  avuto  riguardo 
alia  rilassatezza  dei  tegumenti  di  quella  regione  ed  ai  facili 
mezzi  autoplaslici  che  ha  egli  oggigiorno  a sua  disposizione. 

A conferma  de’ precipui  precelti  fin  qui  discorsi  potrei  addurre 
alcuni  fatti  della  mia  Clinica  privata,  ma  per  brevita  e per 
maggior  autenticita  preferisco  riferirne  uno  desunlo  dalla  Clinica 
operativa. 

« Osservnzione  scritta  dal  Dotlore  Reynaudi.  Ai  7 di  no- 
vembre  1847  fu  ricoverato  nella  Clinica  operativa  e collocato 
nel  lelto  numero  62  il  mastro  da  muro  C.  Paolo , d’  anni  60 , 
di  temperamenlo  bilioso-sanguigno  e di  robusta  coslituzione.  Su 
i 32  anni  sofferse  egli  un’ulcera  sifilitica  alia  base  della  ghianda 
che  lascib  cicatrizzar  a benefizio  di  tempo.  Dodici  anni  dopo 
ricomparve  senz1  alcuna  causa  una  nuova  ulcera  nel  luogo  del- 
f anlica  cicatrice,  la  quale  con  il  progresso  del  tempo  s’ allargo 
assai  e rese  tra  se  coaderenli  il  prepuzio  e la  ghianda.  Allora 
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una  persona  dell  Arle  sciolse  le  coaderenze  e sottoposc  il  pa- 
ziente  ad  una  cura  mercuriale.  II  male  allento  dopo  cib  i suoi 
progressi , ma  non  cesso  ; di  guisa  che  per  gradi , nulla  piu 
a vend  o il  pazienle  adoperato  , invase  lutto  il pene , 1’ uretra  lino 
alia  divisione  dci  corpi  cavernosi  e lo  scrolo  pel  trallo  d’  un 
Poll  ice  e mezzo  nella  sua  parle  alia  ( per  brevild  si  passano 
qui  solto  silenzio  i noti  caralteri  di  quelle  antiche  degene- 
ruzioni  ; grande  volume  , molliplicate  escrescenzc  ed  ulcere 
scavate  , fetore  dell’ icorc  , dolori  alroci , ecc. ).  Il  Professore 
della  Clinica  con  il  fine  di  ristagnare  con  sicurezza  e pronlezza 
F emorragia  e di  non  trovare  dillicolla  nel  rinvenire  F urelra  dopo 
F operazione  inlrodusse  in  prima  una  tenia  solcata  ottusa  nell’u- 
relra  fin  ollre  ai  limiti  del  male  : su  la  scanalalura  di  questa 
fece  scorrere  di  costa  un’allra  tenta  solcata  acuta  con  cui  tra- 
for6  F uretra  e lo  scroto  e taglib  con  un  gammautle  retto  tutli 
i tessuli  interposti  tra  F entrata  e F uscita  della  tenia  acuminata. 
Dopo  cib  introdusse  con  tulta  facilita  per  F uretra  nella  vescica 
un  grosso  caletere  in  gouima  elastica  e , queslo  abbassato  verso 
il  piano  posleriore  delle  coscie  da  un  Assislente , alzb  alquanto 
i margini  ammorbati  dello  scroto  e poi  porlb  al  di  sopra  del 
caletere  un  lungo  coltello  retto  con  cui  d1  un  tratlo  recise  quei 
margini  ed  il  pene  bene  rasente  il  pube  conservando  perb  un 
piccolo  lembo  di  pelle  nella  parte  superiore  della  radice  dello 
stesso  pene  (1).  Si  rislagnb  quindi  con  qualche  dilbcoltk  il  sangue 

(t)  Effettivamente  io  non  ho  in  questo  caso  dissecati  isolatamente 
i margini  viziati  dell’  in  ci si  one  scrolale,  ma  fallili  alzare  in  piega  tra- 
sversale  su  il  piano  della  radice  del  pene , li  ho  tagliati  d’  un  trallo 
insieme  con  quest ’ ultimo.  Pero  per  la  forma  pin  regolclre  della  ferita 
scrotale  risultantc  dalla  dissecazione  isolata  dei  margini  della  prima 
incisione,  contrapposla  alia  forma  rotonda  che  la  ferita  scrotale  su - 
perstite  all'  operazione  assume  nella  pur  ora  descrilta  faltispecie,  mi 
i>ono  d’ allora  in  poi  indotto  a poslergare  quest’  ultima  maniera  d’ o- 
perare  alia  prima.  Parimente  per  quel  poco  di  difficoltd  da  me  in- 
contrata  nella  legature  dei  vast  , vinse  d’  allora  in  poi  in  me  V api- 
nione  esset'e  migliore  consiglio  che  il  Pratico  non  recida  circolai  mente 
la  parte  se  non  se  dopo  che  siasi  con  V uncino  assicurato  dei  tessuli 
profondi  capaci  di  ritrazione. 
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median tc  la  legatura  ; s’avvicinaron  i inargini  della  lerita  con 
listerelle  emplastiche  ; si  fissb  il  catetere  e si  compie  la  medi- 
cazione  nei  modi  solid. 

Leggiera  l’u  la  riazione  traumatica  : la  ferita  cicatrizzb  poco 
per  poco;  di  modo  cbe  quaranta  giorni  dopo  potb  1’  operato  del 
lutto  guarito  ritornare  in  seno  alia  sua  famiglia  ». 

Per  servir  alia  verita  debbo  per 6 dire  che  in  un  operato 

nella  mia  Clinica  privata  in  cui  era  stalo  obbligato  di  traforare 
lo  scroto  piii  in  basso  perche  Y affezione  scirrosa  s1  estendeva 
ben  innanzi  nella  porzione  scrolale  dell’  uretra , le  sequele  del- 
T operazione  non  furono  cosl  semplici  ; giaccbe  ebbi  a combat- 
tere  due  ascessi  dello  scroto  , non  derivanti  perb , per  quanto 
bo  poluto  giudicare , da  iufiltrazione  orinosa. 

• v* 

E dessa  cosa  utile  riunire  per  sutura.  cruenta  i margini 
della  ferita  dopo  la  peotomia  della  parte  libera  del 

pene  ? 

Ammisero  alcuni , fra  cui  IIey,  Solera,  Porter,  Smyly  , l’u- 
lilila  di  codesta  riunione , menlr’  allri  la  negarono  appoggiati 
soprattutto  all’  opinione  di  Velpeau  il  quale  dice  apertamenle  cbe 
« on  n’  a point  d tenter  de  reunion  immediate  sur  une  pa- 
reille  plaie.  Con  il  rispetto  perb  che  m’  impone  Y autorevole 
nome  di  Velpeau  mi  sia  lecito  domandare  perche  la  siffatta 
riunione  e intentabile  allorche  la  peotomia  inleressa  solamente 
la  parte  libera  del  pene.  Forse  per  la  varieta  e molliplicith. 

de’  lessuti  recisi  ? Ma  sono  pure  varii  e molliplici  i lessud  che 

si  recidono  in  un'  amputazione  d’ altri  membri , eppure  non  si 
dice  per  cio  che  la  riunione  dei  lembi  della  ferita  dopo  Y am- 
putazione  sia  intentabile.  Forse  perche  non  si  pub  mai  ottenere 
la  tolale  riunione  immediata  ? Ma  cotesla  riunione  immediata 
raro  e che  s1  oltenga  amputando  altri  membri  : non  per  questo 
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nissuno  vi  ha  chc  non  la  raccomandi.  Per  altra  parte  poi  due 
casi  d ammalati , uno  della  Clinica  operativa  e l’altro  della  mia 
pratica  privata,  stali  per  me  sottoposti  alia  pcotomia  della  por- 
zione libera  del  pene , il  primo  de’quali  su  gl’ ocelli  dun  grande 
numero  di  Studenli , mi  hanno  provalo  in  un  modo  non  dub- 
bioso  che,  sc  con  la  sulura  cruenta  de’margini  della  ferita  non 
s’  ottiene  la  tolale  riunione  immediala  di  qucsta,  s’  ottiene  perb 
in  parte  con  qualche  abbrcviamento  di  tempo  per  la  guarigione. 
E mi  ban  altresi  provato  che  le  suppurazioni  sono  men  abbon- 
danti  ed  i doiori  forse  minori  e che  ad  ogni  modo  non  sorse 
alcun  accidente  sinistro  e tale  da  doversi  sbandire  con  seventh 
quella  riunione  senza  sottoporla  a nuovi  sperimenli  clinici. 

Dalle  cose  fin  qui  dette  derivano  nel  mio  concetto  come  spon- 
lanee  le  seguenli  inferenze. 

1. °L’uretra  tagliata  pub  restringersi  e chiudersi.  Per  preve- 
nire cotest’  evento  si  debbe  percib  dopo  la  peotomia  introdurre 
un  catelere  in  gomma  elastica  a permanenza  neila  medesima. 
E pure  necessaria  V intercorrente  introduzione  del  catetere  per 
qualche  tempo  dopo  la  peotomia  ciob  fin  a che  sia  cessata  la 
proclivith  al  ristringimento. 

2. °  Non  e ancora  bene  provato  che  la  recisione  parziale  d'uno 
o d’  ambo  i corpi  cavernosi  sia  soccorrevole  come  lo  e la  re- 
cisione parziale  del  prepuzio  e del  rimanenle  invoglio  del  pene, 
praticala  o come  mezzo  di  cura  o come  mezzo  diagnosi. 

3. °  Non  e cosa  difficile  rinvenire  V urelra  dopo  la  peotomia 
della  porzione  libera  del  pene ; quindi  superfiue  son  in  questo 
caso  le  pratiche  di  Ruggieri  , di  Barthelemy  e d'  altri  a cib 
direlte.  E vero  che  il  rinvenire  1’  uretra  dopo  la  peotomia  della 
porzione  fissa  del  pene  pub  riescire  difficile  ed  anche  impos- 
sibile  ; ma  allora  queste  stesse  pratiche  son  insufficient!  o di 
difficile  esecuzione  e per  cerlo  non  offrono  la  facililh  e sicu- 
rezza  di  quella  ch’  io  ho  ideata  ed  attuata. 

4. °  Non  dovendo  temersi  1’  emorragia  dopo  la  peotomia  della 
porzione  libera  del  pene  superfiue  son  in  questo  caso  le  succitate 
pratiche  di  Schreger,  Langenbeck,  Rust,  ecc.  In  quanto  poi  alia 
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cmorragia  ben  altrimente  grave  che  pu6  conseguilare  la  peolo- 
mia  della  porzione  lissa  del  pene  son  esse  o insufficient!  o di 
esito  incerto  o di  difficile  applicazione  e non  credo  esagerare 
dicendo  che  con  la  pratica  per  me  descritta  riesce  cosa  molto 
pin  facile  1’  arresto  del  sangue  con  la  sola  legatura  o torsione, 
e cib  in  grazia  dell’  ampia  , slabbrata  e declive  ferita  che  ne 
risulta. 

o.°  Avvegnache  la  pratica  per  me  patrocinala  possa  ugual- 
mente  che  le  altre  pratiche  conosciule  attuarsi  anche  nei  casi 
di  peotomia  della  porzione  libera  del  pene , e dessa  perb  par- 
ticolarmente  preferibile  nella  peotomia  della  porzione  fissa  del 
imedesimo. 

6.°  Non  e ancora  cosa  bene  provata  che  la  sutura  cruenta 
■sia  sconvenevole  nella  peotomia  della  porzione  libera  del  pene. 
Per  certo  sarebb’  essa  nociva  nella  peotomia  della  porzione 
! fissa  ( Estralto  dal  Giornale  della  Reale  Accademia  Medico- 
Chirurgica , anno  1850  ) (A). 


(A)  Mentre  tutli  i Classici  parlando  della  recisione  de’  labbri  , 
delle  mamme  , de’  testicoli  per  cagione  di  eancro  o d’  altra  malattia 
han  a cuore  di  distinguere  , in  ordine  al  da  farsi  nell’  alto  opera- 
tive , i casi  in  cui  il  Pratico  leva  via  un  solo  di  que’  organi  da 
quelli  ne’  quali,  insieme  con  la  recisione  d’uno  di  que’  organi,  debbe 
con  successivi  atti  operalivi  provvedere  alle  concomitanti  compli- 
canze  di  grande  diiTusione  del  male  principale  alle  parti  vicine,  p.  e. 
di  carie  , di  necrosi  o d’ altra  degenerazione  dell’ osso  mascellare 
inferiore , di  ghiandole  sottoinascellari  tumide , se  si  tratta  del 
cancro  de’  labbri  ; di  ghiandole  sottascellari  contaminate,  di  carie, 
o d’altra  malattia  delle  costole  , di  grande  estensione  del  male  delle 
mamme  , trattandosi  del  cancro  di  questi  organi  ; di  degenerazione 
del  funicolo  spermatico  sino  dentro  il  canal  inguinale  nel  caso  di 
cancro  de’  testicoli  ; d’  una  cosa  ho  sempre  fatto  una  qualche  rae- 
iraviulia  ed  e che  , trattando  del  cancro  del  pene  , abbian  eglino 
sempre  creduto  avere  fatta  opera  compiula  quand’avevano  descritto 
il  modo  di  recidere  la  parte  libera  di  quest’  organo  ed  al  piu  ac- 
cennato  al  modo  di  condursi  ne’  casi  di  simullanea  malattia  di 
ghiandole  inguinali  , e non  abbian  avverlilo  che  in  quel  modo  la 
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loro  tratlazione  ricsciva  dimezzata  c chc  non  puo  alirimente  dirsi 
eompiuta  la  Iraltazione  della  recisione  del  pene  fuorehe  quando 
comprend’ essa  ad  un  tempo  i precetti  che  debbono  guidare  il 
Pratico  cosi  ne’  casi  in  cui  la  malattia  e circoscritta  alia  parte 
libera  del  pene  , come  quelli  ne’  quali  si  diffonde  sin  alia  sua 
rad  ice  ed  aneb  al  disolto  del  pube.  Mi  giova  sperare  che  le 
cose  per  me  in  quesla  memoria  aggiunte  , cancellando  la  si  fatta 
lacuna , daran  all’  argomento  in  discorso  la  debita  finitura. 


COMPENDIO 


dell’  opera  su  la 

CANCRENA  CONTAGIOSA  0 NOSOCOMIALE. 

Torino  1820  , Tipografia  Bianco. 


CAPO  l.o 


La  malattia  che  regnh  epidemica  nello  Spedale  Maggiore  di 
S.  Giovanni  di  questa  Citth  negl’anni  1817-18-19  fu  gih  in- 
dicata  con  1 impropria  denominazione  di  cancrena  umida  e dal 
luogo  della  sua  piu  ordinaria  evoluzione , pourriture  d’hopital , 
cancrena  nosocomiale  o d’Ospedale.  Ma  il  suo  distintivo  carat- 
tere  essendo  la  contagiositd  P Autore  reput6  conveniente  chia- 
marla  cancrena  contagiosa  per  dislinguerla  dalle  altre  specie 
di  cancrena  da  cui  posson  esser  attaccali  gl’  ammalati  ricoverati 
negU  Spedali.  Sospese  la  sua  azione  negP  inverni  per  ridestarsi 
ad  ogni  primavera  dei  detli  anni  e dominare  segnatamenle  nella 
state.  Arnica  delle  soluzioni  di  continuitk  penetranti  oltre  alia 
cute,  risparmio  sempre  le  superficie  naturali  o lievemente  abrase 

e non  diede  alia  parte  che  la  sofferse  P immunith  da  nuovi 
insulli. 


CANCUKNA  CONTAGIOSA 


La  cancrcna  contagiosa  si  manifesta  per  lo  piu  tra  il  secondo 
e quarto  giorno  , raramente  tra  il  quarto  ed  il  sctlimo  o nolle 
prime  venliquattr’  ore  dalla  seguita  infezione.  Questi  due  termini 
paion  in  generale  il  minimum  ed  il  maximum  del  suo  stadio 
cli  clelitescenza.  Yi  ha  nclla  libra  chc  prova  1’  azione  del  con- 
tagio  una  cotalc  disposizione  per  cui  piu  o meno  prontamenle  a 
quella  riagendo , e aumentato  o diminuito  lo  stadio  di  delite- 
sccnza. 

La  parte  dell1  ulcera  die  fu  tocca  dal  conlagio  diventa  tu- 
midetta,  meno  rossa  delle  altre  , separa  non  piu  un  vero  pus 
ma  piuttosto  un  tenue  siero  e prova  un  senso  di  maggiore  ca- 
lorificazione  , ricoprendosi  la  circonferenza  dell' ulcera  d’una  zona 
infiammata. 

Trascorsi  i termini  della  delitescenza , il  punto  dell’ulcera  su 
cui  fu  deposto  il  conlagio  rimane  corroso,  onde  ne  risulta  un 
piccolo  incavo  pallido— cinerizio  un  po’  simile  ad  un’  ulcera  ve- 
nerea primitiva,  con  margini  alquanto  ipritati , dolorosi , tumi- 
delti , duri , un  po1  ripiegali  all'  in  fuori,  infiammati , facilmente 
sanguinanli  e coperti  d'  un  colore  rosso-scuro  che  e l1  indizio 
di  prossima  mortificazione.  A mano  che  il  processo  cancrenoso 
s’  avanza  verso  i margini  dell1  ulcera , questa  si  copre  nel  suo 
fondo  d’uno  slrato  bianco-bigio,  aderente,  polposo , quasi  pseudo- 
membranoso  il  quale  diventa  quindi  piii  spesso  e mostrasi  alcune 
volte  tinto  di  striscie  di  sangue.  E esso  formato  dai  tessuti  or- 
ganici  gia  mortificali  lrammisli  a marcia , alcuni  dei  quali  spa- 
polali  e sfibrati  a guisa  di  stoppa  si  converlon  in  un  glutine 
omogeneo  bianco-cinerizio  che  non  riferisce  piu  alcuna  traccia 
della  loro  prima  ordilura,  aderendo  perh  in  tale  guisa  ai  solto- 
posti  tessuti  vivi  che  non  bastano  le  lavature  per  distaccarneli 
e bisogna  a lal  effetto  fare  scorrere  premendo  gomitoli  di  fi- 
laccica  su  la  superficie  dell1  ulcera. 

La  marcia-  e il  risultamento  si  del  processo  suppurativo  del- 
l1  ulcera  cancrenosa  che  del  medesimo  stralo  polposo  in  parte 
sciolto  e mostrasi  ora  densa  , viscida  e bigia , ora  sierosa  e 
rossigna  ed  ha  un  odore  simile  a quello  del  siero  di  latte  in- 
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forzato  c non  genera  mai  vermini  feenche  a lungo  s’  arresti  su 
1’  ulcera.  Quando  1’  ammalato  & debole,  cachcllico  o scorbulico 
la  marcia  si  presenta  non  di  rado  com’  un  fclido  colanle  li- 
quame  di  color  ora  cinerizio  ora  rugginoso  dal  quale  pulita 
F ulcera , si  presenta  a nudo  lo  strato  polposo  ; e quel  colore 
rugginoso  dipende  da  un  gemit'io  di  sangue  dai  vasi  capillari 
rimestato  con  il  pus. 

11  dolore  locale  , leggiero  da  principio  , cresce  a dismisura  con 
T irritazione  e con  1’  infiammala  zona  della  circonferenza  di  cui  il 
margine  concentrico  rendendosi  di  mano  in  mano  piii  scuro  segna 
cio  che  debbe  di  nuovo  disOrganizzarsi  : i margini  dell’  ulcera 
si  rendono  frastagliati , rigonfi  e lalora  edematosi  convertendosi 
poi  nella  mentovata  sostanza  polposa  e per,  tal  modo  progredisce 
di  mano  in  mano  la  malattia  finche  o resli  doma  con  1’  arte  o 
tragga  in  caso  contrario  l1  ammalato  all’  ultimo  deslino  fra  or- 
reudi  guasti  delle  parti  organiche.  Le  parti  prossime  a quelle 
invase  dalla  cancrena  mostran  in  alcuni  casi  una  tumefazione 
edematosa  promossa  dalla  diffusionc  d’  alcuni  raggi  morbosi  dalla 
parte  affelta.  Nei  casi  di  maggiore  gravezza  s’osservano  lalvolta 
alcune  striscie  rosse  che  dalle  parti  cancrenate  s’  eslendono  lun- 
ghesso  il  tragitto  dei  vasi  linfatici  sin  alle  ghiandole  omonime 
che  si  rendono  tumidetle  e dolorose. 

Yi  hanno  lalora  noil’  ulcera  due  distinti  punti  di  corruzione 
che  s'  allargano  gradamente  e finiscon  in  progresso  per  con- 
fondersi  insieme  oppure  vanno  separatamenle  a guarigione  se 
mite  e la  natura  della  malattia  ; altre  volte  la  cancrena  non  in- 
vade tutta  la  superficie  dell’  ulcera  ma  ne  lascia  alcuni  tratli 
illesi  che  a guisa  d’  istmi  fanno  con  il  loro  colore  rosseggianle 
un  singolare  contrasto  con  le  parti  mortificale. 

La  cancrena  nel  diffondersi  assume  e ritiene  generalmente 
una  forma  rotonda.  Appiccandosi  il  contagio  alio  sbocco  d’  un 
ulcera  che  guidi  ad  un  vasto  cavo  purulenlo , questo  rimane  per 
lo  piii  impigliato  dal  lavorio  specifico  ; gl’inlegumenti  che  lo  ri- 
coprono  sono  corrosi  in  molti  punti  dal  di  dentro  all’  in  fuori 
e le  varie  aperture  che  risultano  si  riuniscono  quasi  sempre  alle 
prime  per  non  formare  che  una  sola  ampia  piaga  cancrenosa. 
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In  alcune  persone  si  manifesto  durante  J’  epidcmia  una  forma 
di  cancrena  che  presto  s’ estinguc  senza  punto  diflondcrsi  sia 
ch’  essa  abbia  naluralmente  una  piu  mite  natura  o sia  che  mova 
ci6  da  una  favorevole  riazione  vitale.  Ne  e raro  il  vedere  nel 
corso  dell’  epidemia  alcune  ulcere  farsi  pallide  e stazionarie  senza 
assumer  i veri  caratteri  della  cancrena  contagiosa.  La  difleren- 
za  fra  la  forma  ulcerosa  e polposa  da  lalun  ammessa  pare 
che  non  riguardi  F essenza  della  malattia  ma  sia  sollanto  Fef- 
fetto  d’  alcune  circostanze  accidentali.  Ouesla  forma  fu  dall’Autore 
vista  una  volla  sola  : la  vide  pero  mista  con  la  polposa  con 
caratteri  prevalent.  Nasce  pero  la  cancrena  contagiosa  con  i 
sintomi  e segni  dell’  una  e dell’  altra  forma  e quella  ulcerosa 
ne  coslituisce  un  grado  piu  benigno  e rimedi  piu  mili  bastano 
a vincerla. 

Questo  morbo  non  rende  la  fibra  meno  sensitiva  all’azione  di 
altri  contagi  non  ancora  provati  facendo  per  tale  modo  una 
derogazione  alia  legge  comune  degF  altri  contagi  cioe  quella 
per  cui  lascian  essi  in  generate  alia  fibra  una  salulare  abi- 
tudine  a risenlirsi  pocliissimo  dietro  all’  azione  ddeloria  di 
altri  contagi  non  per  anco  sperimenlali  ; giacche  piu  grave 
s’  osservo  il  decorso  delle  malattie  contagiose  in  chi  gia  avesse 
poco  prima  sofferta  la  cancrena  nosocomiale,  siccome  piu  grave 
s’  osservb  pure  la  cancrena  nosocomiale  in  chi  poco  tempo  prima 
fosse  andato  soggetto  ad  altre  malattie  contagiose , coni’  alia  lue 
venerea  , alia  scabbia , ecc. 

Il  tessuto  celluloso  piu  d’  ogni  allro  quasi  elettivamenle  h 
preda  di  quesla  cancrena  e , s’  essa  reca  ne’  suoi  progressi  gravi 
dolori , dipende  ci6  dalla  molta  resistenza  che  le  oppongon  i 
tessuti  librosi  e nervosi.  Ecco  perche  piu  le  parti  soggiacenli 
siano  da  questo  morbo  guaste  che  non  gl’  inlegumenti  i quali 
tale  rara  volta  veggonsi  anche  risparmiati.  Le  ghiandole  conglo- 
bate vi  resistono  lungamente  pure , men  i vasi  sanguigni  in 
grazia  del  loro  involucro  celluloso.  Le  carlilagini  e gF  ossi  non 
sono  nemmcno  dalla  cancrena  risparmiati  e sono  resi  necrolici 
per  la  dislruzione  dei  loro  invogli  comuni  e degF  altri  tessuti 
dai  quali  loro  deriva  nutrizione  e vita. 
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La  prontezza  con  cui  il  lessulo  cclluloso  resta  sempre  dalla 
cancrena  distrutto  e la  successiva  maggiore  morlificazione  di 
quelle  parti  alle  quali  manca  per  elYello  della  mcdesima,  fanno 
con  ragione  credere  che  il  contagio  cancrenoso  eserciti  un’  a- 
zione  eleltiva  su  di  questo  lessuto  e che,  diffondendosi  piu  fa- 
cilmente  alle  parti  che  ne  abbondano , sia  loro  tolta  con  la  di- 
struzione  del  medesimo  una  possenle  condizione  organica  di  vita 
per  cui  ne  siegue  la  loro  mortificazione.  Fra  le  varie  parti  del 
sislema  celluloso  quelle  piu  facilmenle  cadon  in  balia  di  tale 
morbo  nelle  quali  piu  rilassalo  e il  tessuto  ed  all’  opposto.  Questa 
e la  ragione  del  suo  comparire  di  preferenza  in  un  luogo  che 
iu  un  altro , piu  in  alcuni  che  in  allri  ammalati,  del  limitarsi 
in  un  luogo  e del  progredire  nell’  altro. 

Il  contagio  cancrenoso  non  s’  appicca  ove  non  venga  in  con- 
tatto  con  il  tessuto  celluloso  ; ondechd  non  s’  innesta  nelle  su- 
perficie  inlatte , ne  in  luoghi  solamente  sprovvisti  d’epidermide 
ed  in  quella  vece  facilmente  invade  le  soluzioni  di  continuity 
dalle  quali  germoglian  od  abbian  gia  germogliali  in  copia  bot- 
toncini  carnosi  che  non  son  alia  fin  fine  altro  che  produzioni 
del  medesimo  tessuto. 

Non  e per  1’  ordinario  grande  la  parte  che  tutta  V economia 
prende  alia  lesione  locale  e talvolta , benche  di  rado , non  vi 
prende  alcuna  parte.  Mostrasi  segnatamente  nell’  aumento  o nello 
stalo  del  morbo  locale  una  riazione  universale  d’  incerta  durata 
e complicazione , secondo  l’eta,  il  sesso  e le  parti  affette. 

CAPO  2.° 

Del  contagio. 

La  nalura  contagiosa  della  cancrena  nosocomiale  e irrefraga- 
bilmente  provata  da  mold  innesti , si  accidentali  come  artificial- 
menle  praticati  facili  a ripetersi  da  chiunque.  Di  fatto , ollre  alia 
inoculazione  di  cui  questo  contagio  e suscettivo  com’  il  con- 
lagio  vaiuoloso  , vaccinico  , venereo  , ecc.  , puo  altresl  es- 
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sere  Irasportato  lungi  dal  luogo  di  sua  origins  sen/a  perdere 
per  breve  tempo  la  sua  virulenza.  Siffatti  sperimenti  sono  raf- 
forzati  dal  ragionamenlo  , come  la  facilita  con  cui  la  cancrena 
si  mostra  senza  cagion  evidentc  in  ulcera  di  lodevole  aspetto 
ed  in  persone  del  rcsto  sane,  e la  lentezza  dall1  Autore  osservata 
nel  suo  difiondersi  la  quale  non  e propria  dellc  malaltic  epide- 
miclie  , essendo  quesle  solile  ad  assalire  molle  persone  nel  tempo 
stesso. 

Ammessibile  pare  1’  esistenza  do’  morbi  con lagiosi  spontanei  e 
certa  si  tu  almeno  T evoluzione  spontanea  della  cancrena  in 
discorso , non  potend  aver  avulo  luogo  verun  mezzo  di  lon- 
tana  od  antica  comunicazione.  I contagi  son  il  prodotto  della 
maccbina  organica  vivente  posla  in  ispecifiche  condizioni 
morbose.  Ora , se  gih  tempo  vi  fu  cbi  costituito  in  ispecifico 
processo  morboso  dielro  a particolari  circostanze  procreasse  per 
la  prima  volta  un  morbo  contagioso , e perche  mai  a’  nostri  di 
non  si  daranno  piu  le  medesime  condizioni  e circostanze  ? Ci5 
per  lo  meno  non  e impossibile. 

L’  osservazione  dimostra  e lo  conferma  la  ragione  che  1’  aria 
umido-calda  che  si  respira  in  alcuni  Spedali  soverchiamente 
ingombri , i patemi  d1  animo  , specialmente  il  limore  e la  no- 
stalgia , la  debolezza , le  profuse  suppurazioni  , i dolori  , la 
dieta  , 1’  umidita  , il  lungo  decubito  , ecc.  predispongono  soltanto 
1’  ammalato  all’  elaborazione  del  principio  contagioso  , mentr’  i 
principi  miasmatici , tanlo  piu  nocivi  quanto  piu  scarseggian  i 
mezzi  di  pulitezza  e di  venlilazione , sono  da  considerarsi  quali 
cause  occasionali  della  malatlia. 

Or  ella  e cosa  alia  ragione  consenlanea  il  credere  cbe  ogni 
specie  di  questi  miasmi  nell’  operare  su  nuove  persone  conservi 
una  particolare  afiinita  d’azione  su  quegl’  apparati  organici  dei 
quali  costituili  in  islato  di  malaltia  son  essi  gia  un  morboso 
prodotto  : e quindi  verosimile  che  i miasmi  provenienti  dalle 
escrezioni  mucose  conservino  maggior  afiinita  per  le  membrane 
mucose  e lo  stesso  dicasi  di  lulti  gl’  allri.  Parlendo  da  questi 
principi  e consenlaneo  il  credere  cbe  piii  di  tulti  e forse  csclu- 
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sivamente  operino  nel  delerrainare  1’  origine  spontanea  della 
cancrena  negli  Spedali  quelli  Ira  i iniasmi  i quali  s innalzano 
dalle  soluzioni  di  conlinuita  e dalle  escrczioni  purulente  che  nc 
emanano.  Ed  in  vero  , troviamo  che  la  cancrena  contagiosa  si 
manifesto  appunto  allorquando  , per  il  grande  numero  d.egl’  am- 
malali  piagali  e per  la  gravita  delle  loro  malatlie,  1’ almosfera 
della  gala  chirurgica  si  poteva  supporre  gravida  piu  di  principi 
miasmatici  derivanli  da  soluzioni  di  conlinuita,  piutlosloche  da 
altre  cause;  perciocche  non  vi  regnavano  allora  allre  malatlie 
che  fossero  cagione  di  miasmi  fuorche  queste  ullime.  Dal  che  ne 
siegue  che  le  cause  determinant  V origine  spontanea  della  can- 
crena questa  producono , non  con  la  loro  perniciosa  influenza 
su  tutta  1’  economia  degl1  ammalali , ma  s’l  piultosto  per  una 
influenza  dirella  che  esercilano  su  la  parte  affetta  da  soluzione 
di  conlinuita. 

La  natura  del  contagio  e ignota.  La  chimica  non  ad  altro 
serve  fuorche  ad  analizzarne  il  veicolo.  Ne  puo  ammettersi  l’i- 
dentita  della  cancrena  contagiosa  con  la  febbre  nosocomiale,  con 
la  lenta  nervosa  d’  Huxam  e con  lo  scorbuto , perciocche  l’avere 
da  lunga  pezza  dominala  da  sola  la  cancrena  contagiosa  senza 
essere  stata  complicala  a verun1  altra  malallia  e una  prova  con- 
vincentissima  ch’  e dessa  malallia  sui  generis  da  ogni  altra  es- 
senzialmente  distinla. 


CAPO  3.° 

Storia. 

E cosa  mollo  probabile  che  la  cancrena  nosocomiale  esislesse 
bensi  in  tempi  molto  lontani,  ma  che  non  fosse  conosciula  come 
malatlia  essenziale.  Celso  , Oribasio  , Paolo  Egineta  , Riiazes  , 
Avicenna  , Albucasis  parlarouo  di  malattie  non  contrassegnate  con 
proprio  nome , di  cui  i caratteri  si  rassomiglian  assai  a quelli 
della  cancrena  nosocomiale.  Men  oscuri  indizi  di  siffalla  malattia 
si  riscontrano  negli  scrilti  di  Fabrizio  Ildano  , di  Fabbizio  di 
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Acquapendente  , di  Vesalio  c deir  Eistero.  La  ragione  poi  favo- 
risce  maggiormente  quella  proposizione.  Di  fatto  per  l’evoluzione 
della  cancrena  contagiosa  altro  non  si  ricerca  fuorche  molli  ma- 
lati  o ferili  o piagati  si  giaccian  ammalali  nel  medesimo  luogo 
per  lo  piu  angusto  e malsano,  come  sono  molli  Spedali , le  car- 
ceri , i vascelli  , ecc.  Ora , per  tacere  delle  carceri  e dei  vascelli 
che  si  rileriscon  ad  una  remotissima  antichila  e per  parlare 
solo  degli  Spedali  , le  sopraccennate  condizioni  cominciaron  ad 
esistere  fin  dal  tempo  in  cui  s’  eressero  i primi  Spedali  che  cor- 
risponde  ai  primi  secoli  dell1  era  Cristiana. 

I moderni  convengono  nell1  accordare  a Poeteau  V onore  di 
essere  stato  il  primo  a credere  contagiosa  la  cancrena  nosoco- 
miale  nel  1783,  benche  alcuni  anni  prima  Champeau  gia  ne 
avesse  manifestato  il  dubbio.  Una  tale  doltrina  seguirono  Dus- 
SAUSSOY,  Steidele,  Brugman  , Kieser,  Vautier  , Colla,  Delpech, 
ecc.  e la  contrastavano  fra  vari  altri  Deyilliers  , Double  , Le- 
veille  , Richard  , ecc.  Nessuno  fece  ricerche  abbastanza  analiliche 
per  bene  dilucidare  quest’  argomento  e per  bene  dislinguere  le 
varie  degenerazioni  non  contagiose  dalla  veYa  cancrena  nosoco- 
miale. 

CAPO  4.o 

Perclie  si  metla  in  dubbio  o si  nieghi 
V esistenza  del  conlagio. 

Varie  furono  le  ragioni  per  cui  da  alcuni  s’  e messa  in  dub- 
bio e da  altri  negata  1’  indole  contagiosa  della  cancrena  noso- 
comiale  : fra  queste  s’  annoverano  principaimente  : 

\ .°  La  sua  spontanea  generazione  senza  previa  infezione  in- 
dusse  chi  non  crede  all’  origine  spontanea  dei  contagi  a negarne 
la  natura  contagiosa.  L’  essere  la  cancrena  primariamente  di- 
pendente  da  causa  miasmatica  non  loglie  ch’essa  non  si  faccia 
in  appresso  contagiosa,  come  risulla  da  quanto  fu  dianzi  esposto. 

2.°  Molle  ulcere  vanno  soggetle , segnatamente  nei  calami losi 
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tempi  di  guerra  negli  Spedali  militari , a degenerazioni  conosciute 
con  il  nome  di  pulride  le  quali  , bcnche  costiluiscan  uno 
slato  ben  inoltrato  di  predisposizione  alia  cancrena  contagiosa, 
non  possono  come  tali  essere  considerate  ; il  confondere  le  nne 
con  le  altre  indusse  molti  in  errore. 

3. °  L’  inoculazione  infrultuosa  con  pus  tolto  da  qualunque 
specie  di  cancrena , forse  nemmeno  della  nosocomiale  , oppure 
d’  alcuna  delle  ora  delte  degenerazioni  dalla  cancrena  dissimili. 

4. °  La  mancanza  della  voluta  predisposizione  pote  fare  si 
che  anche  l1  inoculazione  del  pus  della  vera  cancrena  nosoco- 
miale non  fosse  seguita  da  effetto. 

5. °  Le  cancrene  d’  Ospedale  potendosi  appiccare  piii  volte 
alia  slessa  ulcera  indusse  a negare  la  sua  natura  contagiosa 
quelli  che  con  Monteggia  riconoscono  per  legge  dei  conlagi  il 
dar  alia  fibra  da  essi  invasa  1’  immunita  da  nuovi  insulti ; alia 
quale  legge  fa  appunto  una  derogazione  , siccome  si  vide  , la 
cancrena  d’  Ospedale. 

CAPO  5.o 

Condizioni  predisponenti  alia  cancrena ; contagiosa. 

Si  mostrano  predisposle  alia  cancrena  contagiosa  le  persone 
deboli , di  temperamento  linfatico  , affette  da  imbarazzo  gastrico 
o da  lue  venerea  , le  cacliettiche  , le  scorbuliche  , le  scrofolose  ed 
in  generale  quelle  che  son  in  islalo  d’  ipostenia  o vi  tendono. 
Vi  sono  proclivi  le  ulcere  di  natura  atonica , le  veneree , le  scro- 
folose, le  scorbutiche,  le  psoriche,  quelle  che  son  irregolari,  estese 
o sinuose.  Ne  sono  colte  di  preferenza  le  ferile  grave  men  te  con- 
tuse con  stupefazione  della  parte,  quali  sono  quelle  indolte  da 
arma  da  fuoco.  Diflicilmente  s’  innesta  la  cancrena  contagiosa 
nelle  soluzioni  di  conlinuit'a  recenti  nelle  quali  domina  ordina- 
riamente  una  flogosi  acuta , ma  bensi  nel  decorso  o nel  fine 
della  malattia  in  cui  le  piu  delle  volte  e cessato  o per  lo  meno 
diminuito  il  soverchio  eccitamento.  Finalmente  , sebbene  la  can- 
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crcna  contagiosa  in  alctinc  epidemic  inlierissc  maggiormente  in 
tempo  d’  inverno  che  non  nella  stale , noil’  cpidemia  di  cui  e 
qm  caso  , la  fredda  slagionc  sospese  aflatlo  ed  in  moltc  altre 
calmo  grandemente  la  forza  del  contagio  cancrenoso  ; del  che 
& forse  cagionc  la  diminuzione  del  calorico  mollo  propizio  all’e- 
voluzione  dei  conlagi  c la  maggiore  tcnacita  di  cui  sono  forniti 
i lessuli  organici  nella  fredda  slagionc. 

CAPO  6.0 

Modo  d’  operare  del  co7ilagio  cancrenoso 
e qualita  degl'  ejfelti. 

II  contagio  cancrenoso  , com’  ordinariamente  tutte  le  polenzc 
contagiose , ha  un’  azione  dinamica  e di  contatlo  eccitante , la 
quale  e tutlavia  relaliva,  privativa  risultandone  localmenle  un 
processo  flogistico  cancrenoso  (condizione  morbosa)  relativo  pure, 
privalivo  che  suscita  nel  sistema  un  modo  d’  aumento  d’  eccita- 
mento  relativo  per  natura  alia  causa  producitrice  e per  quantita 
alia  maggior  o minore  virulenza  di  questa,  alio  state  precedente 
della  condizione  vitale  ed  alle  cagioni  conlemporaneamente  agenli, 
ed  e poi  seguito  dal  piu  o meno  pronto  disfacimento  locale  dei 
tessuti  viventi  in  cui  ha  fissa  la  sua  sede  il  contagio  e dove 
sta  1’  anzidetla  condizione  morbosa.  In  falti  il  contagio  induce 
una  flogosi  attiva  locale  che  progredisce  piu  o meno  presto  pre- 
correndo  la  cancrena  e che  non  e per  intensita  uguale  in  lutti 
gl’  ammalati.  L’  indole  della  riazione  e modificazione  flogislica 
indotta  dal  contagio,  sebbene  sia  la  slessa,  trovisi  o non  la 
libra  in  istalo  d’ ipostenia  o di  stenia,  e tultavia  piu  debole  nel 
primo  caso  e percib  maggiormente  dilata  i suoi  confini  e piu 
disorganizztmle  riesce  la  cancrena , mentre  piu  forte  insorge 
la  flogosi  nel  secondo  caso  e piu  prontamente  si  fa  domatrice 
della  cancrena. 

Se  il  contagio  debbe  riprodursi  e meslieri  che  la  libra  divcnli 
allivata  a queslo  scopo.  I sintomi  c 1’  utilita  del  metodo  debi- 


0 NOSOCOMIALE  335 

litanle  lo  provano  vie  maggiormenle.  Quesla  (logosi  locale  e pero 
d’  una  qualita  speciale  diversa  dalle  ordinarie. 

II  contagio  cancrenoso  e quindi  evidenlemente  disalfine  al 
solido  organizzato,  giacche , oltre  al  non  esser  in  nissun  modo 
ed  in  nissuna  anclie  minima  parle  assorbito,  esso  lo  colpisee  di 
pronta  e necessaria  morte;  laddove  gV  altri  contagi  sono  dal  piu 
al  men  assorbiti  e non  seguiti  da  necessario  disfacimento.  Si 
e da  questo  difelto  d’  assorbimento,  dalla  brevitk  della  riazione 
e dall’  indole  della  cagione  che  si  debbe  derivar  in  generate 
la  maggiore  lesione  locale  e la  minor  estensione  e quantity 
della  lesione  universale  clie  siegue  la  cancrena  nosocomiale.  La 
riazione  universale  deriva  da  un  irridazione  flogislica  della  lo- 
calit'a  per  la  via  de’  nervi  e varia  secondo  le  molte  circoslanze 
che  posson  avere  luogo  si  relativamente  all1  ammalato  come  alle 
cose  che  operano  su  del  medesimo.  La  febbre  cbe  tosto  o tardi 
le  succede  e d’ indole  nervosa,  la  quale  pero  non  somiglia  niente 
affatto  ad  affezione  ipostenica  e per  meglio  dire  e tultavia  in- 
cognita. Quesla  febbre  proviene  sempre  dalla  localita , percioc- 
che  non  sarebbe , in  caso  diverso,  dipendente  dalla  cancrena. 

Non  solo  immune  non  reslane  l1  organismo  una  volta  affelto  da 
questo  contagio,  ma  va  ad  esso  vieppiu  soggetto  ; 1’ opposto  del 
che  s osserva  in  tutli  gl1  altri  casi  di  malattie  contagiose  , nep- 
pur  eccelluata  la  peste  orienlale  medesima. 

CAPO  7.° 

Se  abbici  periodi  inabbreviabili. 

Si  possono  mitigar  ed  abbreviare  fin  ad  un  segno,  come  le 
allre  malattie , i morbi  contagiosi , moderando  le  forze  della  vita. 
Le  malattie  contagiose  si  possono  quasi  lutle  doraare  nel  loro 
periodo  di  deliteseenza  cioe  allorquando  il  contagio  non  ancora 
assorbito  e per  indur  un’  azione  locale  e fors1  anche  quando 
V ha  gia  indotta  , ma  e questa  lieve  o per  lo  meno  non  talc  da 
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non  essere  vinta,  dando  una  piu  valida  e migliore  direzione 
alle  forze  della  vita.  Dai  quali  principi  ne  siegue  che,  non  es- 
scnd’ il  conlagio  cancrenoso  capace  d’  assorbimento , pub  r Arte 
domarne  la  risullanle  cancrena  in  qualunque  suo  periodo , pur- 
che  pero  nienl’osti  all’  applicazione  degl’  opporluni  efficaci  re- 
medi  c non  sia  la  forza  della  vita  ridotta  a tale  da  non  rispon- 
dervi  , e cio  tanlo  piu  perche  la  cancrena  contagiosa  non  per- 
corre  periodi  nccessarii , come  la  sperienza  insegna.  . 

CAPO  8.0 

Modo  di  propagazionc  del,  contcigio  cancrenoso. 

E possibile  che  in  varie  maniere  s’  innesti  il  conlagio  can- 
crenoso. Ne  sono  1’  ordinario  veicolo  le  sostanze  che  s’  impiegano 
nelle  medicazioni,  com’ i cenci,  le  compresse,  le  filaccica,  ecc. 
e piii  specialmente  ancora  gli  strumenti  chirurgici  che  sono  molto 
idonei  all’  inoculazione , come  le  pinzette  da  medicazione , le 
sciringhe  da  iniezione,  le  tente  semplici  e solcate  e quegl’ altri 
strumenti  che,  come  questi,  presentan  fessi,  incavi,  fori,  solchi, 
canali,  ecc.  dai  quali  riesce  molto  difficile  il  levare  via,  anche 
ben  ben  asciugandoli,  tutto  il  pus  da  cui  furon  imbrattali  nel-. 
1’  alto  delle  medicazioni , operazioni , esplorazioni  e che  viene 
poi  deposto  su  le  ulcere  che  con  essi  suceessivamenle  si  toc- 
cano.  Tutle  le  osservazioni  e tutle  le  sperienze  cib  pienamente 
confermarono. 

Mold  Autori  credettero  che  il  contagio  cancrenoso  si  trasmetta 
per  via  dell1  aria  formandosi  particolari  almosfere  contagiose  at- 
torno  al  letto  degl’  infetli  , e cib  conghietturarono  dal  pronto 
diffondersi  della  cancrena  in  alcune  epidemie  e segnatamente 
dall’  utile  azione  dei  mezzi  operanli  su  1’  aria  nel  promovere 
1’  estinzione  delle  epidemie  di  tal  indole.  Dopo  essere  stato  molto 
perplesso  intorno  a quest’  argomenlo  I’  Autore  fu  indolto  ad  un 
opinione  contraria  dalla  difficolth  di  dare  ragione  dell’  essere 
frequentemente  illesa  o la  stessa  ulcera  infetla  in  vari  suoi  punti 
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od  altre  ulcere  bene  vicine  a questa  , quando  siano  prcservate 
dal  contatto  del  pus  contagioso,  sebben  esse  debban  esser  in 
questa  supposizione  circondale  da  un’  atmosfera  eminentemente 
contagiosa;  dal  mite  e lento  andamento  che  s’  osscrvb  di  questa 
malattia , all’  opposto  di  quanto  succede  in  caso  di  diffusione 
per  mezzo  dell’ aria  delle  malaltic  epidemiche,  e dallo  scorgere 
ad  ultimo  arrestata  la  diffusione  del  contagio  cancrenoso  con 
1’  astenersi  cautamenle  dal  far  uso  degli  slrumenti  chirur- 
gici  e dei  mezzi  di  medicazione  sospetti  d’  infezione.  Da  cio  ne 
siegue  cbe  1’  atmosfera  miasmatica  esalante  dalle  ulcere  pub  bensi 
concorrer  a delerminar  una  nuova  creazione  di  cancrena  conta- 
giosa ma  ad  inneslarla  non  gia. 

CAPO  9.o 

Profilassi. 

Per  prevenire  1’  evoluzione  del  contagio  cancrenoso  imporla 
assai  cbe  gli  Spedali  siano  costrutti  secondo  le  buone  norme 
raccomandate  da  tanti  moderni  Autori  , accio  riescano  salubri 
e per  quanto  si  puo  ventilali.  S’ eviti  a lutla  possa  un  sover- 
cbio  ingombro  di  malati  e s’  attenda  diligentemente  ad  ogni 
mondezza.  Si  lavino  le  ulcere  non  ancora  tocche  dal  contagio 
con  acqua  di  calce  e si  lavino  pure  con  lo  stesso  liquido  le 
pareti  ed  il  pavimento  dello  Spedale  od  almeno  si  tengan  esposti 
vasi  pieni  di  questa  soluzione.  S’  adoperin  altresi  i profumi  di 
Smyth  e di  Morveau  i quali , se  1’  esperienza  ci  fa  pur  troppo 
non  piu  riguardare  com’  anticontagiosi  ma  solo  com’  anlimia- 
'lnatici , saranno  pur  sempre  di  grande  vantaggio.  Oltre  a cib 
s’amministri , nulla  contrindicandolo,  un  vilto  alquanlo  nutriente 
<■  buon  vino.  Si  rinfrancbino  le  forze  dei  malati  piu  deboli  e 
affelti  da  ulcere  con  opportuni  rimedi  corroboranli  interni.  Si 
mcdichino  frequentemente  le  ulcere  dalle  quali  esala  con  una 
grande  quantita  di  suppurazione  un’  insopportabile  puzza.  Si  ri- 
sparmin  agl  ammalati  le  tristi  sensazioni  e le  gravi  commozioni 
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dell’animo.  Si  facciano  le  operazioni  chirurgiclie  dolorose  in  luo- 
ghi  appartati.  Si  disinfeltino  lc  sale  vuolato  prima  dai  inalati 
inlelli  lasciandolc  tali  per  qualche  tempo  o sostiluendovi  allri 
infermi  altaccali  da  malallie  ipersteniche  e non  piagati.  Si  gelli 
o s’  immcrga  in  una  forte  lisciva  ogni  pannolino  che  servi  gik 
a qualche  medicazione  degl’  infetli  oppure  s’  esponga  alle  fumi- 
gazioni  solforose  con  la  macchina  di  Gales.  Gli  strumenti  chirur- 
gici  si  lavin  ogni  volta  con  aeido  idroclorico  allungato  asciu- 
gandoli  poi  ben  bene.  Conviene  medicare  gl’  infermi  con  la  mag- 
giore  frelta  possibile  e si  debbe  far  un  uso  generale  di  medi- 
cazioni  e di  lavature  acide  quando  son  esse  conciliabili  con  lo 
stato  dell’  ulcera  adoprando  all’  uopo  1’  acido  idroclorico  allun- 
galo  o quegf  allri  acidi  che  la  sperienza  dimostro  atti  a favorire 
la  limitazione  della  malattia  gia  sviluppala.  E siccome  quanto 
piii  numerose  e piu  estese  sono  le  ulcere  tanto  piii  moltiplicati 
son  i punti  di  contallo  , cosi  uopo  b di  tosto  restringerne  la 
superficie  e d’  aslenersi  per  quanto  si  pub  dal  fare  nuove  so- 
luzioni  di  continuita.  11  metodo  di  Baynton  negl’  ammalati  non 
ancor  infetli  ai  quali  pub  esser  applicato  b ulilissimo  a tale 
scopo. 


CAPO  10. 


Cause  delle  differenze  tra  Vepidemia  canerenosa  di  cui  si  tratta 
ed  alcune  allre  riferite  negl'Annali  dell' Arte. 

La  cancrena  contagiosa  sebbene  prodotta  da  un  principio  sui 
generis  prende  , come  si  vede  nelle  allre  malatlie  contagiose, 
nelle  varie  epidemie,  anzi  in  varie  persone  nella  stessa  epidemia, 
alcuni  caralteri  non  ordinarii  i quali  sono  causa  che,  quantunque 
identica  in  essenza,  compaia  alquanto  diversa  nella  forma. 

Di  falto  la  cancrena* in  discorso  rassomiglia  assai  per  la  sua 
forma  locale  alia  descritta  da  Pouteau  e da  Delpecii,  e per  la 
forma  universale  consuona  alquaiUo  a quella  descritta  da  que- 
st1 ultimo  e chiamata  polposa.  Mentre  quella  osservata  da  Pou- 
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teal  era  accompagnata  da  gagliarda  febbre,  il  grado  della  feb- 
bre  nella  cancrena  di  cui  si  parla  non  era  molto  intenso.  Al- 
quanto  diversa  nei  sinlomi  locali  fu  la  cancrena  contagiosa  os- 
servala  da  Monteggia.  Furono  distinti  da  Brugman  due  periodi, 
uno  d ' infmmmazione  e 1’ altro  di  putrefazione.  Nel  prifno  vi 
ha  disagio  generale , sintomi  gaslrici , febbre  alia  sera  con  re- 
mission! irregolari , nella  ferita  -vi  sono  fieri  dolori  con  enfia- 
zione  e rqsseggiamento  dei  margini , facil  h V emorragia  .ed  il 
pus  ora  si  mostra  tenace  e viscido,  come  1’ albume  condensato, 
ora  fluido  ed  acre  , e si  forman  all’  intorno  striscie  circo- 
lari  rosso -scure  che  s’  allargano  con  1’  aggravarsi  del  male. 
Nel  secondo  periodo  la  febbre  si  fa  lenta  consuntiva,  talvolta  con 
sintomi  di  sopore  ; e meno  manifesto  lo  stalo  infiammatorio  lo- 
cale; il  dolor  e fierissimo  in  tulta  la  ferita;  i margini  di  que- 
sta  sono  pallidi;  la  materia  purulenta  si  rende.  icorosa  e sottile; 
le  striscie  rosse  s' allargano  sempre  piu;  le  granulazioni  carnose 
rapidamente  crescon  e con  pari  rapidita  muoiono , s’  abbassano 
e svaniscono  si  che  la  ferita  in  pochi  giorni  prende  sovente 
un’  enorme  larghezza  e profondita. 

Appare  da  questo  ragguaglio  che  non  pub  ritenersi  siccome 
Aero  ed  unico  tipo  della  cancrena  contagiosa  la  forma  da  alcuni 
osservala  in  particolare  potend’  essa  assumer  accidentali  dilfe- 
renze  nelle  varie  epidemie  ; del  che  sono  principale  cagione  la 
maggior  o minore  virulenza  del  contagio  giusta  le  varie  epide- 
mie, la  diversith  di  clima,  di  stagione  e delle  condizioni  igie- 
niche,  la  varia  susceltivita  degl’ ammalati  , la  loro  difierente 
etk  e la  speciale  natura  dell’  epidemia  regnante. 

CAPO  11. 

Pronoslico. 

Da  quanto  si  disse  intorno  ai  sintomi  ed  alle  cause  della 
cancrena  nosocomiale  chiaramente  si  scorge  che  imbarazzanle  e 
difficile  ne  riesce  il  pronostico  in  riguardo  tanto  alia  sua  na- 
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turn,  quanto  al  suo -(ermine.  E provato  (Jail’  osservazionc  die 
non  si  perviene  a moderare  gl’  effetti  dell’epidemia  in  gencrale 
e a farli  sicuramenle  cessare  fuorche  con  il  combatterne  lc  cagioni 
con  i piu  attivi  mezzi  igienici , cd  in  particolare , siccome  la 
cancrena  abbandonala  a se  slessa  s’  aggrava  e s’  associa  a si- 
nistri  accidenli , cosi  si  debbe  pronlamente  ricorrer  a quei  mezzi 
in  favore  dei  quali  1’  esperienza  depone. 

Generalmenle  v’  e tan  to  maggiore  speranza  d’  un  buono  e 
pronto  successo  quanto  piu  presto  s’  assale  la  malattia  con  gli 
opporluni  efficacissimi  presidi  dell’  arte  ; circostanze  a questa  op- 
poste , la  forma  nervosa  della  febbre , il  genio  pessimo  dell’  e- 
pidemia  ne  rendono  dubbio  V evenlo  e diflicil  il  pronostico. 

S’  eslende  maggiormente  la  cancrena  nelle  ulcere  atoniche , 
largbe  o manlenute  da  qualcbe  vizio  costituzionale.  Quindi  1’  a- 
tonia  in  cui  cade  un’  ulcera  dopo  essere  slata  sottoposla  alia 
cancrena  rende  i suoi  attacchi  piu  facili  e piu  pronti  i progressi. 

E sopra  tulto  pericolosa  e sovente  morlale  nelle  grandi  ferite 
contuse  con  istritolamenlo  degl’ossi;  e men  a temersi  nei  vecclii 
e progredisce  con  minore  rapidith  nei  robusti  che  nei  deboli 
ne’  quali  sovente  riesce  fatale. 

La  gia  delta  sostanza  polposa  e un  indizio  di  morbo  mile 
quanto  meno  s’  allontana  dai  caratteri  dinanzi  descritti,  ed  e per 
contro  indizio  di  morbo  ostinato  e lungo  quanto  piu  dai  rnede- 
simi  s’ allontana  ed  acquista  quelli  d’un  fetente  miasma  pulre- 
ilinoso. 

La  flogosi  circondante  la  cancrena  prossima  a limitazione  se 
perde  il  colore  rosso-scuro  e s’  accosta  ai  caratteri  della  flem- 
monosa  e 1’elfetto  d’un  conato  vitale  il  quale  cancella  la  mo- 
dificazione  flogistica  piii  qualitativa  cbe  quantitativa  improntata 
nella  fibra  dall’  azione  del  contagio. 

L’  esaltazione  fcbbrile  seguila  lutle  le  vicende  della  localitd. 
Ouand’  e specifica  e innestala  su  d’  un  fondo  grandemente  ipo- 
stenico  allora  riesce  pronlamente  fatale  , e utile  per  contro  la 
febbre  quando  ha  i semplici  caratteri  dell’  infiammatoria.  Il 
dolore  moderato  da  speranza  di  buono  e pronto  esilo , laddovc 
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il  difetto  o l’ecoessiva  intensila  del  dolore  sono  piutloslo  il  pre- 
ludio  di  malattia  lunga  e grave. 

Allorchb  prossima  b la  limitazione  della  cancrena  diviene  piu 
favorevole  1’  aspetto  dell’  ammalato  , ritorna  l1  appetito  , la  so- 
stanza  polposa  men  abbondante  perde  di  sua  consistenza  ed  e 
sostituita  da  un  vero  pus , svanisce  la  tumidezza  dei  margin! , 
creseono  bottoncini  carnosi  che  s’ estendon  ordinariamenle  dalla 
parte  superiore  all’  inferiore  e piu  declive  dell’  ulcera:  la  quale 
disposizione  dipende  da  cib  che,  essendo  le  parti  inferiori  eon- 
tinuamente  irrorate  dall’  umore  purulento  che  scola  dalle  parti 
■superiori  dell’ ulcera,  b in  esse  alqnanto  ritardata  la  guarigione. 

CAPO  12. 

Cura. 


La  cancrena  contagiosa  consistendo  in  una  malattia  primiti— 
vamente  affatto  locale  , la  cura  essenziale  debb’  essere  locale 
esterna  e coadiutrice  di  questa  1’  interna  od  universale. 

La  cura  esterna  consiste  in  generate  o nel  distrugger  im- 
mediatamente  insieme  con  il  contagio  i tessuti  che  sono  la  sede 
dello  specifico  processo  cancrenoso  da  esso  indollo  od  in  vincere 
medialamente  questo  processo  senza  disorganizzare  la  superficie 
morbosa  e nel  diriger  in  maniera  la  di  lei  condizione  vitale 
che  si  faccia  atta  a resistere  al  morboso  influsso  del  malefico 
principio  e ne  limit]  i progressi  con  il  favore  d’  una  buona  e 
'Valida  riazione. 

Servon  al  primo  scopo  tutte  le  sostanze  capaci  di  ridur  i 
tessuti  a morte  con  la  loro  chimica  azione,  qualisono  tutti  i caustici 
-si  attuali  come  potenziali.  Fra  le  sostanze  utili  al  secondo  scopo 
annoverano  quelle  che  dispiegan  un’ azione  dinamica  locale 
*3  quelle  altre  che,  oltre  alia  dinamica,  esercitan  un’ azione 
uhimica  non  caustica  atta  a correggere  gl’  umori  separati  dalla 
larle  afTetta  ed  a neutralizzar  il  contagio , siccome  sono  gl’  a- 

3idi  tutti  non  concentrati  e principalmente  V acido  idroclorico 
dlungato. 
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S’  otteancro  reali  vanlaggi  dall'  acido  nitrico  pnro  od  allungato 
con  acqua  in  vane  proporzioni  applicalo  per  mezzo  di  fdaccica 
in  esso  umetlate  su  1’  ulcera  aslersa  e pulita.  L’  acido  nitrico 
cosi  applicalo  produce  rapidamente  un’  escara  giallognola  al  di- 
staccarsi  della  quale  presentasi  la  superficie  ulcerata  sopra  di 
cui , quando  rimangan  alcuni  caratteri  dell’  ulcera  cancrenosa, 
dovra  riapplicarsi  lo  stesso  rimedio,  e cib  sinclie  1’  ulcera  prenda 
un  andamento  cosi  regolare  che  non  lasci  piii  alcun  timore  su 
la  continuazione  della  malatlia  ed  assicuri  il  buon  esito  del 
rimedio. 

Conviene  pero  riflettere  che  dopo  la  prima  applicazione,  anche 
quand1  essa  non  e baslante  a limitare  la  cancrena,  rimane  molto 
miligata  1’  azione  morbosa  , dimodocbe  , reiterandola , cede  que- 
sta  dappoi  in  breve  e talvolta  pure  con  1’  uso  di  semplici  me- 
dicazioni  fatte  con  1’  acido  idroclorico  allungato  o con  altro  non 
causlico  rimedio. 

Oualunque  sia  il  caustico  che  s’  adopera  e bene  ch’  esso  sia 
applicalo  su  tulti  i punli  della  superficie  cancrenosa,  neppure  ec- 
cettuatine  i margini  ; altrimente  si  vedr'a  per  lo  piu  in  seguito 
riprodolta  la  malattia.  Otlirao  e quindi  il  consiglio  di  Delpech 
di  portare  con  diligenza  il  caustico  in  tulle  le  piccole  cavita  e 
sinuosita  ulcerose  che  risultano  dalla  distruzione  del  tessulo  cel- 
luloso. 

Quando  la  cancrena  e gia  mollo  estesa  ed  accompagnata  da 
gagliarda  febbre  , e quando  ha  gia  dato  luogo  alia  formazione 
d’ alcuni  seni,  riesce  piu  difficile  rarrestarne  i progressi  anche 
con  i causlici.  Questi  casi  sono  tanto  piu  rari  quanto  piu  il 
Pratico  avrh  operato  fino  da  principio  con  rimedi  di  certa  ef- 
ficacia. 

Fatla  la  medicazione  si  debbe  fasciare  moderatamente  il  mernbro, 
metlerlo  in  una  positura  comoda  per  l’ammalato  e tale  che  fa- 
vorisca  lo  scolo  delle  materie,  soprattutto  di  quelle  che  proven- 
gono  dai  seni  i quali  si  fanno  talor  intorno  all  ulcera. 

Sebbene  Delpech  mova  il  dubbio  se  il  processo  cancrenoso 
sia  con  maggiore  sicurezza  e rapidith  distrulto  dal  fuoco  che 
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non  dair  acido  muriatico , certa  cosa  e cho  la  prontezza  con 
cui  il  cauterio  attuale  distrugge  la  superficie  morbosa  produ- 
cend’  escara  , la  rapida  e pin  cstesa  azionc  d’  uno  stimolo  po- 
tente  qual  e il  calorico  su  lo  parti  vicinc  ed  in  conseguenza 
la  piii  pronta , piii  diffusa  e migliore  riazione  chc  no  debbe 
risultare  son  altreltanti  pregi  cbe  depongono  in  favore  del  ferro 
rovente  e lo  rendono  supcriore  a tulti  gl’  allri  causlici. 

Avvertasi  pero  che  1’  uso  del  cauterio  attuale  non  si  puo 
rendere  cotanto  generale  quanto  1’  uso  degl’  altri  caustici , es- 
sendovi  alcune  parti  su  le  quali  non  sarebbe  cosa  prudente  il 
fare  l'applicazione  di  quello  e che  pure  sosterrebbero  con  van- 
taggio  1’  applicazione  di  questi  : inoltre  esso  , siccome  gia  si 
noto , non  pub  cosi  bene  come  gl’  altri  caustici  adaltarsi  ai  vari 
incavi  e meandri  delle  ulcere  cancrenose  ed  ai  vari  luoghi  dalla 
cancrena  occupali.  Quest’ inconveniente  del  cauterio  ba  perb’un 
compenso  nella  difficolla  di  dirigere  i causlici  liquidi  e gl’  acidi 
minerali , oltrache  vi  si  pub  fin  ad  un  punlo  rimediare  con 
cauteri  variformi. 

E assioma  generalmente  acceltato  di  non  amputar  nn  mem- 
bro  affetto  da  cancrena  non  limilala.  Coleslo  chirurgico  canone 
non  debbe  rigorosamente  estendersi  ai  casi  di  cancrena  nosoco- 
miale , specialmente  quando  1'  economia  generale  non  parlecipa 
dell’affezione  locale.  L’ azione  morbosa  riproduttrice  del  conlagio 
-essendo  limitata  ed  avanzandosi  progressivamente  , nulla  vieta 
d avere  all’ occasions  ricorso  all’ amputazione  purche  s’ instituisca 
in  sito  che  non  abbia  ancora  partecipalo  di  quest’  azione  mor- 
bosa riproduttrice. 

Sebbene  1’  amputazione  sia  in  alcuni  casi  raccomandata  da 
.Delpech  e da  Cartier,  parecchi  fatli  addotli  da  Blackadder  , 
IBrunninghausen  e Klvyskens  paiono  contrindicarla  per  il  grave 
limore  della  recidiva  su  il  moncone , ma  specialmente  quando 
lo  slato  generale  ne  parlecipa  : ne  cio  debbe  recare  meraviglia 
a chi  rifiette  che  lo  stato  febbrile  anche  non  molto  innoltrato 
contrindica  in  generale  1’  amputazione  per  qualsivoglia  altra  ma- 
lattia.  Ora  non  potendo  non  cssere  grave  1’  affezione  universale 
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quando  il  guasto  cancrenoso  giunge  al  segno  d’  esigere  r ope- 
razione , ognun  vede  chc  ben  rari  son  i casi  nci  quali  si  deb- 
fa' avere  ricorso  a questo  mezzo  estremo. 

L’  amputazione  si  pub  cib  stanle  avere  qual  unico  mezzo  di 
salvezza  quando  la  vila  dell’  ammalato  fosse  minacciata  da  gravi 
emorragie  o quando  la  cancrena  si  fosse  appiccala  ad  un  membro 
gib  prima  destinato  all’  amputazione  (A). 

(A)  La  cancrena  contagiosa  cbe  dall’anno  1819  non  s’ era  mani- 
festata  piu  mai  nello  Spedale  di  San  Giovanni  vi  ha  da  Ire  xnesi 
circa  fatta  una  nuova  comparsa  con  avere  gia  assaliti  cinque  am- 
nialati  tocchi  d’  ulcere  o di  ferite  suppuranti.  Ed  in  ijuesta  novella 
comparsa  ha  sporti  nuovi  argomenti  a conferma  dei  principii  ch’io 
faceva , gia  trent’  anni , conoscere  al  Pubblico.  Vale  a dire  ha  con- 
ferniato  a me  ed  alia  Scuola  la  natura  sua  contagiosa  e tulta  locale: 
ci  ha  confermata  1’  utilita  de’caustici  attuali  e potenziali  nel  limi- 
tarla  : ci  ha  ad  ultimo  confermata  1’ utilita  dell’ amputazione  d’un 
membro  nell’ impedirne  il  corso.  Cito  in  appoggio  il  seguente  falto. 
Lorenzo  Pallardi,  da  Cumiana : anni  47:  contadino:  leinperamento 
sanguigno-epatico  : costiluzione  buona  ma  tendente  alia  pletora  : 
abusalore  di  vino,  di  bevande  spiritose  e di  cibi  calorosi : sano  fin 
ai  12  anni  in  cui , per  avere  mangiato  carne  di  bue  stato  spento 
dal  carbonchio  , fu  da  questa  malattia  locco  nel  labbro  superiore  , 
stata  risanala  con  tre  salassi  e con  iscarificazioni , superstite  un  poco 
di  contrattura  del  labbro  verso  la  commessura  destra.  Sofferse  ai 
19  anni  un  reumatismo  acuto  ad  ambo  i ginocchi  di  cui  guari  con 
salassi  e fomenti  caldi,  ed  ai  26  febbri  intermittent!  spontaneamente 
scomparse  dopo  Ire  mesi  di  corso.  Ai  44  anni  gli  comparvero  le 
emorroidi  fluenti.  Oltraccio  tra  per  la  sua  tendenza  alia  pletora  e 
tra  per  l’abuso  di  cibi  e liquori  spiritosi  ando  nel  corso  della  sua  vita 
passata  soggetto  a frequenti  pletore  ed  infiammazioni,  e cio  soprat- 
tutto  nelle  primavere , state  sempre  domate  con  uno  o con  due  sa- 
lassi. NelF  anno  prossimamente  passato  si  conficco  lavorando  una 
spina  nella  giuntura  della  prima  con  la  seconda  falange  del  dito 
indice  della  mano  sinistra.  INegletta,  anzi  inviperita  la  superstite 
ferita  con  la  continuazione  del  lavoro , la  detta  articolazione  s’  in- 
fiammo  violentemente  e poi  riesci  alia  suppurazione , alia  carie  della 
seconda  falange  ed  alia  necrosi  della  prima , ne  valsero  a prevenire 
cotest’ esito  quattro  salassi  ed  un’ adalta  cura  statagli  praticala  nello 
Spedale  di  Cumiana  dov’ ebbe  lunga  stanza.  Fu  in  questo  stato  ri- 
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I rimedi  ai  quali  compete  una  fo'rza  dinamica  sola  o dina- 
mico-chimica  non  causlica  ma  solamente  nentralizzante  il  con- 
tagio  , si  debbon  avere  nella  cura  della  cancrena  contagiosa  come 
rimedi  accessori  ai  caustici  e non  coni’  essenziali. 


coverato  nella  Clinica  dove  , previa  spaecatura  della  regione  palmare 
di  detto  dito  fin  in  vicinanza  della  giuntura  metacarpo-falangea  , 
s’estrasse  la  prima  falange  necrotica,  ad  eceettuazione  d’  una  pic, cola 
porzione  della  'sua  base  rimasta  ancor  aderente  all’articolazione  me- 
tacarpo-falangea.  Forse  con  il  tempo  quel  dito  avrebb’ ancora  potuto 
conservarsi , ma  avend’io  rappresentato  all’ammalato  che  lunga  sa- 
rebbe  stata  la  cura  per  vincere  la  superstite  infiammazione  con  in- 
durimento  de’  tessuti  e per  la  riparazione  definitiva  della  breccia  e 
che,  anche  conservato,  quel  dito  sarebbe  rimasto  difforme,  inutile, 
anzi  imbarazzante  per  1’  uffizio  della  mano  atteso  che,  oltre  all’  es- 
sere  privo  della  prima  falange,  erano  pure  disorganizzati  i suoi 
tendini  flessori , chies’  egli  con  instanza  1’  amputazione  ed  io  ho 
assenlito  alia  sua  domanda  perche  era  incerto  se,  dopo  una  lunga 
aspettazione  e dopo  molti  tentativi  , avrei  potuto  evitarla.  Tra- 
scorsero  otto  giorni  dal  momento  di  quella  decisione  al  giorno 
iin  cui  doveva  esser  attuata  ed  in  questo  mezzo  tempo  pi u non 
irividi  V ammalato.  Frattanto  al  momento  d*  accingermi  all’ampu- 
itazione  mi  fu  detto  da  alcuni  Allievi  che  forse  doveva  questa  di- 
I ferirsi  perche  da  quattro  giorni  erasi  innestata  la  cancrena  con- 
tagiosa , non  gia  nella  larga  breccia  del  lato  palmare  del  dito, 
ma  in  un’altra  piccola  ulcera  a guisa  di  sinuosita  che  aveva  sede 
nella  sua  regione  dorsale  in  corrispondenza  della  prima  giuntura 
falango-falangea.  Effettivamenle  vidi , scoperto  il  dito,  che  la  can- 
crena era  di  natura  polposa  e che  s’  era  diffusa  con  molta  pron- 
tezza  cosi  che  la  sua  estremita  superiore  era  appena  di  due  linee 
distante  dall’  articolazione  metacarpo-falangea.  L’  arto  affetto  era 
caldo  , la  mano  , e F antibraccio  compresi  da  una  mediocre 
.gonfiezza  com  edemalosa  e 1’  ammalato  calduccio  di  febbre 
con  sele  , disappetenza  e notti  insonni.  Non  per  questo  , nel  ti- 
more  che  indugiando  la  cancrena  non  si  fosse  diffusa  su  il  dorso 
della  mano  ed  al  fine  di  convincere  la  Scuola  che  la  cancrena 
nosocomiale  era  realmente  un  morbo  locale , ho  subito  fatto  ese- 
-guire  F amputazione  secondo  il  metodo  ovalare  da  un  Allievo,  il 
"Signore  Coccolo  e , ad  onla  che  dal  lato  dorsale  il  gaminautte 
non  fosse  trascorso  a maggiore  distanza  di  due  linee  dal  contorno 
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Tutlavia  i rimedi  mollitivi  ed  anodini  sono  pih  indicali  nelle 
cancrena  contagiosa , non  per  una  loro  alliva  influenza  nel  cor- 
regger  il  processo  cancrenoso , ma  perche  sceman  il  soverchio 
eccilamenlo  della  fibra  e ne  riordinan  i nioli.  Fra  questi  sono 
da  preferirsi  la  malva  , V allea  , il  giusquiamo , la  cicuta , il  pa- 
pavero , V oppio  , ecc.  usati  in  lavalure  , decozioni  o cataplasrai. 
Le  sostanze  pingui  ed  oliose  tuttoche  mollilive  debbon  essere 
raramente  usale , perchfe  Y osservazione  non  ne  conferma  1’  u- 
tilita. 

I rimedi  di  semplice  virtu  slimolante  dinamica,  come  le  in- 
fusioni  e le  decozioni  di  pianle  aromaticbe  nel  vino,  la  trementina, 
la  china , la  canfora , ecc.  sono  male  tollerati  dall’  ulcera  can- 
crenosa  di  cui  i margini  s’  increspano  , rosseggiano  e dolgono 
per  la  loro  applicazione. 

Fra  i rimedi  di  virtu  dinamico-chimica  non  caustica  salirono 
in  grande  ripulazione  le  sostanze  acide  pure  od  allungate  con  acqua, 
come  F acido  nitrico , idroclorico , acetico,  solforico  dilungato. 
L’acido  idroclorico  allungalo  in  tre  parti  d’ acqua  e talvolta  in 
mezza  dose  soltanlo  meglio  d’  ogni  altro  rispose  all’  indicazione, 
usandolo  in  lavatura  ed  in  fomento  tanto  su  1’  ulcera  cancrenosa 
quanto  su  il  membro  afFetto  , oppure  inzuppando  nel  medesimo 
filaccica  da  applicarsi  su  la  parte  cancrenosa. 

A malgrado  dell’  utile  azione  chimica  non  caustica  di  questi  ri- 
medi su  il  pus  conlagioso  bisogna  confessare  che  nella  maggiore 
parte  dei  casi  non  son  essi  da  tanto  da  eslinguere  la  specifica  mo- 
dificazione  della  fibra  che  lo  separa,  parlicolarmente  quando  questa 
e gia  mollo  intensa  : nel  quale  stato  la  condizione  morbosa  ri- 

dell’  ulcera  cancrenosa  , fu  non  percid  fermato  il  corso  alia  can- 
crena, giacche  non  v’ebbe  alcuna  riproduzione  su  il  moncone  e 
la  superstate  ferita  guari  con  quella  prestezza  e semplicita  con  cui 
guariscono  le  si  fatte  soluzioni  di  continuo  ne’casi  ordinarii.  L'o- 
perato  usciva  perfettamente  guari  to  ai  24  del  niese  di  dicembre 
del  prossimamente  passato  anno  1830  (Le  nolizie  relative  a questo 
caso  furono  scritte  dal  citato  Signore  Coccolo  , Studente  del 
sest’  anno  del  corso  Medico-Chirurgico  ). 
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man  anzi  aggravata  dagl’  acidi  quanto  mono  sono  dilangati. 
Da  quanto  si  disse  pare  che  gl’  acidi  minerali  allungati  siano 
da  usarsi  quando  il  male  & mile ; quando  non  si  posson  usare 
i causliei ; quando  la  cancrena  e di  fresco  limitata  e quando 
\’  e dubbio  appena  della  sua  invasione.  Ma  ov’  essi  presto  non 
rispondan  alle  speranze  del  Clinico , s’  esacerbi  anzi  la  malallia 
con  il  loro  uso  , si  debbe  tosto  ricorrer  ai  causliei. 

Un  rimedio  di  cui  nell'  epidemia  che  si  sla  descrivendo  si 
fece  uso  con  molto  profitto  sono  le  rape.  Si  applicarono  nella 
maggiore  parte  dei  casi  le  rape  semplicemente  cotte  nell’acqua 
in  forma  di  cataplasmi , oppure  crude  , lavale  ed  affettale  in 
soltilissime  felte , ed  in  un  modo  o nell’  altro  applicate  su  1’  ul- 
cera.  Caiman  esse  per  lo  piii  prontamente  i dolori  e la  flogosi 
e scemano  la  tendenza  cancrenosa.  Sono  principalmente  proficue 
nei  periodi  piii  acuti  della  malattia.  Egli  e un  fallo  che  le  rape 
bastaron  in  alcuni  casi  a limitare  di  per  se  sole  la  cancrena  e 
ne  resero  poi  quasi  sempre  piii  mite  il  corso  , calmandone  i 
dolori , anche  in  quei  casi  nei  quali  dispiegarono  poca  effica- 
cia  nei  favorirne  la  limitazione  (A). 

Il  gemitio  sanguigno  che  accompagna  talvolta  la  cancrena , 
soprattullo  negli  scorbutici,  e per  lo  piii  arrestato , se  lieve , 
con  i mezzi  stessi  che  s’  impiegano  contro  la  cancrena , oppure 
con  1’ uso  d’ alcune  acque  slrptiche  o con  gomiloli  di  filaccica 
sostenuli  da  un  sufficiente  grado  di  pressione.  Quando.  si  irat— 
lasse  d’  emorragia  dipendente  da  corrosione  di  vasi  piii  o meno 

(A)  Le  rape  non  furono  solamente  utili  , com’  e detto  net  testo  , 
nella  cancrena  contagiosa  , ma  lavate  , crude  , gratugiale  od  affet- 
late  in  minutissime  e sottilissime  fette  , poi  convertite  in  una  specie 
di  calaplasma  ed  applicate  con  questa  forma  alle  ulcere  o ferile  sup- 
puranti  associate  ad  irritazione  o flogosi  son  esse  un  cosi  potente 
mezzo  rinfrescativo  e calmante  che  queste  soluzioni  di  continuo  , 
smarrita  d’  ordinario  in  poco  tempo  1’  irritazione  e la  flogosi  , si 
mondificano  e s’  avviano  a pronta  cicatrice.  Da  moltissimi  anni  e 
cotesto  mezzo  nella  Clinica  operaliva  quolidianainente  con  frutto  a- 
doperato  di  veduta  d’  una  numerosa  Scuola  e di  molti  Dotlori  che 
v’  intervengono. 
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cospicui  converrebbe  alio ra  ricorrer  ai  conosciuti  mezzi  emo- 
stalici  a norma  della  specialila  del  caso. 

Pocliissiini  furon  i rimcdi  interni  dal T Autore  amminislrali. 

Gcneralraente  i rimcdi  interni  non  riscossero  grandi  elogi 
nella  cura  della  fcbbre  cancrenosa.  S’  ebbe  qualche  vantaggio 
dalle  pozioni  subacide  e dalle  cos'i  dette  diluenli  e refrigeranti 
dalle  quali  era  utilmente  calmato  il  sintomo  della  sete  ed  in 
gene  rale  rattemprato  il  rclalivo  eccesso  dell’  eccitamento.  L’  os- 
servazione  sufficienlemente  dimoslro.che  qnando  v’ e il  bisogno 
della  cnra  interna  questa  deb b’  essere  debililante  e consistere 
nella  dieta  rigorosa  e nell’  uso  delle  anzidette  pozioni  diluenli. 
E cosa  rara  che  la  febbre  assuma  una  forma  cos'i  infiammatoria 
da  richieder  il  salasso. 

E cosa  superflua  dire  che  il  metodo  curativo  si  eslerno  come 
interno  debb1  esser  avvalorato  per  quanto  si  pub  dalla  gia  delta 
cura  profilatlica. 


CAPO  4 3. 

Differ enza  della  ccmcrena  nosocomiale 
dalle  alive  specie  di  cancrene. 

Molle  e grandi  sono  le  diflerenze  che  passano  Ira  la  cancrena 
nosocomiale  e le  altre  specie  di  cancrene.  Le  cause,  i sinlomi, 
il  metodo  curativo  , ecc.  tulto  lo  dimostra. 

Di  fallo  la  cancrena  nosocomiale  e senza  verun  dubbio  con- 
tagiosa , le  altre  specie  non  lo  sono  : cagione  dei  progressi  della 
nosocomiale  c la  presenza  d’  uno  stimolo  sui  generis  non  ancora 
domalo  , d’  un’  azione  morbosa  specifica  che  i tessuli , anzi  ogni 
minima  parte  d’  essi  bel  bello  invade  e che  sempre  nella  stessa 
maniera  di  malattia  colpisce  e di  morte  ; laddove  nella  maggiore 
parte  delle  altre  specie  di  cancrene , principalmenle  delle  dipen- 
denli  da  cagione  interna  , sovente  ne  paiono  gih  anticipalamente 
segnati  su  i tessuli  il  progresso.ed  i limiti.  La  cagione  della 
cancrena  nosocomiale , ollre  all’  essere  locale , e sempre  slimo- 
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lanle  ; quelle  poi  d’  alcunc  allre  specie  di  cancrena  , oltre  ad 
essere  spesso  interne  , sono  sovenle  debililanti . Per  la  quale  cosa 
la  cura  interna  nelle  allre  cancrene  d sovenle  corroboranto , 
laddove  quella  della  nosocoraiale  e lievemente  antistenioa.  I 
tessuti  compresi  dalla  cancrena  nosocomiale  si  riducon  ad  una 
sostanza  polposa,  uniforme,  minuta  e non  si  distaccano  mai  a 
vasti  lembi  , menlre  nelle  allre  cancrene  i tessuli  presentano 
quasi  sempre  un  colorc  nero  o cinerizio  e finiscono  per  distaccarsi 
tutti  a lembi  e pezzi  o strati  piu  o mono  sfracellati  e guasli. 
Generalmente  spesso , tenace , polposo , bianchiccio  cotesto  pus 
nella  cancrena  contagiosa , esso  e un  sanioso  od  icoroso  , non 
consistenle , "nericcio  liquame  nelle  allre  specie.  La  cancrena  no- 
socomiale assale  piu  volte  la  medesima  ulcera  , lc  altre  specie 
alb  incontro  una  volta  limitate  non  riappaiono  piu  nella  stessa 
ulcera.  11  cocente  talora  insopporlabile  clolore  compagno  quasi 
inseparabile  della  cancrena  nosocomiale , il  suo  regnare  sotlo 
forma  epidemica , V essere  figlia  forse  esclusiva  degli  Spedali  o 
luoghi  analoghi , ecc.  son  allrettanti  caralteri  che  la  dislinguono 
da  ogni  altra  specie  di  cancrena. 

CAPO  14. 

Della  cancrena  nosocomiale 
come  rimedio  contro  le  cijfezioni  cancerose 
eel  allre. 

Si  parlo  d1  inoculare  la  cancrena  contagiosa  con  lo  scopo  di 
guarire  il  cancro.  S’  i mm  agin  d d’  inneslarla  artatamenle  in  tali 
casi  , e cid  fu  falto  varie  volte.  Riusci  talora  bene  la  cosa,  ma 
in  breve  ricomparve  il  cancro  piu  ferocechemai  e micidiale.  Molli 
videro  coteste  riproduzioni  ed  all’Autore  altresi  presentarono  pur 
troppo  commovenli  spetlacoli.  Ma  questi  innesli,  oltre  ad  csser  spesso 
infrultuosi  per  il  loro  scopo , posson  accelerare  i progressi  del 
cancro  con  la  llogosi  e con  i dolori  che  si  producono.  Dannosa 
dunque  e da  rigettarsi  e quesla  inoculazionc.  Quando  si  Iratla 
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altronde  di  curare  scirri  o cancri  non  si  ha  sempre , si  ha  anzi 
per  buona  venlura  raramcnte  in  pronto  il  pus  della  vera  can- 
crena  contagiosa  od  inoculabile.  Che  poi  sarebbe  a dirsi  di  can- 
crene  non  contagiose  ? Sarebbe  un  inoculare  principi  irritanti, 
infiammanti , perniciosi,  percib  senz1  un’  ombra  di  speranza  e 
con  pericolo  di  mali  maggiori.  E chi  sa  se  i tumori  cancerosi 
guariti  con  isponlaneo  fclice  svolgimento  della  cancrena,  secondo 
le  osservazioni  di  Steidele  , Richerand  , Garneri  ed  allri  fossero 
poi  veramenle  tali  (A)  ? 


(A)  La  cancrena  nosocomiale  essendosi  , dopo  la  guerra  di  Lom- 
bardia , manifestata  negli  Spedali  militari  d’Alessandria  e di  Torino, 
il  Dottore  Antonio  Restelli  , distinto  Medico  Militare  , ora  in  aspet- 
tativa  per  motivi  di  fainiglia  ed  allora  addetto  at  servizio  dello  Spe- 
dale  Militare  Divisionario  d'  Alessandria  , il  quale  ebbe  a curare 
molti  soldati  tocchi  di  quel  male  , ne  fece  nell’  anno  1849  soggelto 
d’  una  sua  scrittura  intitolala  Note  ed  osservazioni  Cliniche  di  Chi- 
rurgia  Militare  ed  inseriia  nel  fascicolo  di  maggio  1849  del  ripu- 
talissimo  Giornale  degl’  Annali  universali  di  Medicina  , continuato 
dal  Dottore  Carlo  Ampelio  Caldeuini.  Io  godo  nel  vedere  ch’  egli 
il  quale  aveva  sott’ occhio  la  mia  scrittura  su  la  Cancrena  contagiosa 
o nosocomiale  abbia  con  le  sue  osservazioni  da  to  un  novello  peso 
ed  appoggio  ai  principii  ch’  io  vi  aveva  stabiliii  intorno  alia  natura 
contagiosa  del  male  , all’  origine  spontanea  del  contagio  , alia  sua 
azione  elettiva  su  il  tessuto  celluloso  , all’  utilita  de’  caustici  , ecc. 
ecc.  Taluno  anzi  vedendo  quella  medesimezza  di  principii  e d’opi- 
nioni  tra  il  suo  scritlo  ed  il  mio  ch’  era  uscito  alia  luce  quasi 
trenl’  anni  prima  , appunto  nel  teste  citato  Giornale  degl’  Annali 
universali  di  Medicina  il  Dottore  Restelli  di  plagio  perche  non  avesse 
citata  mai  la  mia  Opera  su  lo  stesso  argomento.  Io  fui  spiacente 
di  cotest’  evento  e m’  affretto  dire  che  mi  ha  egli  fatto  sapere  es- 
sere  cio  unicamente  dipeso  da  una  di  quelle  trascuratezze  o di- 
inenticanze  che  alle  volte  occorrono  quando  un  libro  e slampato  in 
un  luogo  lontano  dalla  diinora  del  suo  Autore.  E cio  ampia- 
mente  dichiarato  da  alcuni  brani  della  seguente  lettera  che  mi 
ha  egli  indiritta  ai  12  d’aprile  1850  « Il  fatto  per  me  grave  fu  l’om- 
missione  successa  nel  rapporto  su  la  cancrena  d’ospedale,  nell’os- 
servazione  e nella  cura  della  quale  null’  allro  feci  che  seguire 
strettamente  e ripetere  quanto  fu  da  V.  S.  consegnato  alia 
Scienza  ; osservazione  e cura  che  riconobbi  la  piu  esatta  e si- 
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cura  cd  io  non  foci  altro  die  ripeterc  qualchc  spcriiucnto  e 
spin"'ere  un  po’  la  cura  con  la  potassa  caustica.  Nell’  csposizione 
io  seguii  1’  ordine  da  V.  S.  seguito  ed  usai  molte  , per  non 
dire  'tutte  le  espressioni  principali  per  convalidare  e dare  piu 
forza  al  fatto.  L’  avcre  io  dunque  tralasciato  di  dire  che  non 
faceva  altro  che  in  breve  dar  una  traccia  della  parte  piu  im- 
portante  del  lavoro  di  lei  su  questo  punto  e la  consegnava  alia 
stampa  solo  per  rammemorare  quanto  al  momento  sgraziatarnente 
da  molti  non  si  conosceva  , essendo  piccolo  il  numero  delle  copie 

del  lavoro  di  V.  S posso  pero  assicurare  la  S.  V. 

che  non  fu  che  una  pura  dimenticanza  per  non  dire  trascura- 
tezza »• 
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CAPO  PRIMO. 


na  risipola  contagiosa  comparve  nelP  intervallo  in  cui  fu 
libero  lo  Spedale  dalla  cancrena  contagiosa  la  quale  ricoraparve 
alio  disparire  di  quella. 

Dopo  uno  o due  giorni  di  noia  , sonnolenza  , ansieta  di  re- 
spiro , diminuzione  d’  appetito  , nausea  , senso  di  pizzicore  alia 
cute , invadeva  per  lo  piu  di  notle  ovvero  nelle  ore  porneridiane 
un  forte  accesso  di  febbre  con  ingresso  a freddo,  tremore  , bri- 
vido  , sete  , rcspirazione  ansiosa  , polsi  frequenti , con tralti,  pro- 
fondi , orina  cbiara  , cute  secca , pungimenlo  ai  precordi,  dolori 
vaglii  pel  dorso  e per  i merabri , cefalalgia  gravativa  , ecc.  Dopo 
un’  ora  al  minimum , o dopo  cinque  o sei  ore  al  maximum 
succedeva  calor  urente  universale  con  rossezza  di  tulta  la  pelle, 
occhi  scintillanli , cefalalgia  piu  grave,  smeraorataggine,  talvolta 
delirio  , sete  intensa  , nausea,  sussuito  nelle  orecckie,  respira- 
zione  piu  ansia  , polsi  piu  frequenti  e tesi , petto  agitato  e qual- 
che  volta  lievi  dolori  colici , orina  rossa  e scarsa.  Limitato  per 
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lo  piii  alle  ire  oil  alio  quallr’  ore , qucslo  pcriodo  s’estendeva 
qualche  volta  sin  alle  dieci.  Dopo  il  secondo  giorno  di  tali  sof- 
ferenze  compariva  per  lo  piii  la  risipola  ( preceduta  sovente  da 
tumefazione  delle  ghiandole  della  parte  ) lo  piii  delle  volte  le- 
vigata  , raramente  vescicolare  , miliare  o postulosa,  con  re- 
missione  ordinariamente  di  tutti  i sinlomi. 

S’  appiglii)  sernpre  alle  soluzioni  di  continuitci  od  ai  luoghi 
occupati  da  vescicatorii  od  altrimente  calteriti  : tratline  alcuni 
rari  casi , faceva  il  giro  d’  una  grande  parte  del  corpo  con  il 
corso  dell’  ora  descrilla  febbre.  Qualche  volta , passeggiato  che 
ebbe  per  ogni  parte  della  superficie  cutanea  , s’  e introdotta  per 
le  naturali  aperture  nella  bocca , nel  naso , negl’  occhi , nella 
vagina  , nell’  urelra , nell’  intestino  retto  , cagionando  cosl  sordita 
incompiute,  difficolta  nell’  inghiottire  , cal  or  e siccita  della  bocca, 
ptialismo , balbuzie,  aridezza  e tumefazione  delle  narici,  ardore 
alle  parti  genitali,  tenesmo,  breve  movimento  dissenterico,  ecc. 
Passo  una  volta  dalla  mucosa  della  bocca  a quella  dei  bronchi 
dove  presa  la  forma  d’  affezione  catarrale. 

Dopo  avere  duralo  ordinariamente  dai  12  ai  15  giorni  ed  al 
maximum  un  mese  o quaranta  giorni , insensibilmente  svaniva 
lasciando  dopo  di  se  molta  forfora  con  lieve  infarcimenlo  nel 
tessuto  celluloso  sollocutaneo  quando  pigliava  il  tronco  e le 
estremita , ed  un  prodotto  crostoso  e squamoso  quando  s’  appi— 
gliava  alia  faccia.  Alcuni  giorni  prima  della  cessazione  della  ri- 
sipola si  mitigava  o svaniva  affatto  la  febbre  in  un  con  i sin- 
tomi  concomitanti  : V orina  nella  quale  s’  osservava  prima  una 
sospensione  fioccosa , si  rendeva  insensibilmente  naturale  e ri- 
tornavano  per  gradi  al  loro  pristino  stato  la  temperatura  e tutte 
le  altre  funzioni.  Una  diarrea  spontanea  o con  V arte  procurata 
fu  vista  utilissima  dopo  la  scomparsa  della  risipola. 

La  malattia  non  fu  pero  accompagnala  in  tutti  i casi  dal  cor- 
redo  dei  sinlomi  descritti , ma  siccome  diversa  ne  fu  V inlensita, 
cosi  vario  fu  pur  il  numero  e la  veemenza  de’ sinlomi,  talclie, 
in  astratto  considerata , si  dimoslrb  in  quattro  diversi  gradi  di 
violenza.  Mite  a segno  nel  primo  che , comparsa  la  risipola  , 
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cessava  quasi  aflatto  la  febbrc.  Nel  secondo  grado  dopo  la  com- 
parsa  della  risipola  assai  pure  si  mitigava  la  febbre  e quella 
percorreva  -alquanto  piii  lunghe  sebbene  benigne  le  sue  fasi  e 
senza  sintomi  di  lesione  del  sistema  nervoso.  Nel  terzo  gravi  e 
moltiplici  erano  questi  sintomi , come  delirio , sopore , sussulti , 
vomilo,  ecc.  Nel  quarto  finalmenle  si  manifeslava  in  tutta  la 
maggiore  sua  malignita  e veemenza  , com’  in  alcuni  dei  casi  nei 
quali  fa  micidiale. 

L1  eruzione  risipolatosa  si  manifeslava  quasi  sempre  in  quella 
parte  la  quale  era  in  attuale  condizione  morbosa.  Era  essa  tal- 
volta  seguita  da  travasamenlo  purulento  o linfatico  nel  tessuto 
celluloso.  L’  ulcera  affetla  da  risipola  divenlava  o tinta  d’un  bel 
rosso  cremisi  ovvero  lurida  con  carni  tumidette,  stillanti  un  u- 
mor  icoroso  che  ripigliava  i caratteri  del  vero  pus  a mano 
che  da  essa  si  scostava  la  risipola. 

La  comparsa  e la  compiuta  evoluzione  della  flogosi  risipola- 
tosa su  le  parti  eslerne  diminuiva  sempre  i sintomi  di  lesione 
delle  viscere , com’  il  vomito , la  nausea , la  sincope , ecc. 

La  malaltia  era  in  generate  molto  piu  benigna  quando  s’  ap- 
piccava  ad  ammalati  prima  sani , piultosto  robusti , oppure  ad 
ammalali  che  non  eran  affelti  da  una  malattia  di  debolezza  e 
che  non  avevano  sofferlo  una  grave  , dolorosa , discoraggiante 
operazione  ed  al  contrario. 

CAPO  2.® 

Natura  contagiosa  della  risipola. 

Dimostrarono  la  natura  contagiosa  di  questa  risipola  V avere 
imperversata  nelle  sale  chirurgiche  in  una  stagio'ne  in  cui  non 
sono  mai  frequenti  le  affezioni  risipolatose  ( inverno  ) e quando 
la  coslituzione  epidemica  dominante  non  ne  favoriva  1’  evolu- 
zione, l’essersi  propagata  conseculivamente  da  un  ammalato  alPaltro 
della  Clinica  Operativa  e non  a quelli  posti  loro  dirimpetto , 
F essersi  sviluppata  in  un’  ammalala  della  sala  medica  piu  vi- 
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cina  alia  chirurgica  ed  in  un’altra  donna  die  assisleva  un’am- 
malata  affetta  da  risipola  : il  numero  finalmente  considerevole 
degl1  ammalati  affelti , 1’  ordine  progressivo  con  cui  furon  assa- 
liti , 1’  andamento  speciale  della  malattia , ecc. , tutlo  provb  che 
essa  era  fomentala  da  un  principio  contagioso  specifico  per  cui 
si  diffondeva  dall’  uno  all1  altro  ammalato. 

Non  si  poteva  dir  unicamente  cagionala  e foraentata  da  causa 
epidemica  , perciocche,  se  cost  fosse  stalo,  perche  raai  gl’altri 
malati  dello  Spedale  posti  nelle  stesse  condizioni  igieniche  ne 
andaron  immuni  ? 

II  principio  contagioso  della  risipola  non  era  in  verun  modo 
inoculabile.  Esistonvi  probabilmente  alcune  potenze  conlagiose 
le  quali  sono  talmenle  volatili  per  la  nalura  del  loro  veicolo 
che  tosto  abbandonan  i corpi  che  le  separano  , per  aderire  ai 
circonvicini  o priraitivamente  oppure  dopo  essere  stale  ricevute 
nell1  atmosfera  la  piu  prossima  al  letto  dell1  ammalato , dalla 
quale  precipitano  quindi  su  di  quelli , deludendo  cosi  gli  sforzi 
di  chi  tenta  d1  inocularle  per  mezzo  degl1  umori  dal  corpo  eva- 
icuati. 

E cosa  difficile  il  pronunziare  quali  ne  fosser  i mezzi  di 
propagazione.  Il  modo  progressivo  con  cui  invadeva  gl1  ammalati 
fa  credere  che  non  fosser  assaliti  fuorchk  quelli  che,  essendo 
;piu  vicini  agl1  affetti  dalla  risipola  , ne  respiravano  l1  atmosfera 
viziata  dal  principio  specifico  o ne  risentivan  altrimente  l’influsso 
per  via  della  cute  o delle  membrane  mucose. 

Ma  ammettendone  la  diffusione  per  mezzo  dell1  aria  ammet- 
terne  pure  si  debbe  la  diffusione  per  via  d1  altri  corpi  e sostanze 
lanuginose , come  lo  dimostra  l1  essersi  la  malattia  propagata 
dalla  sal  a degli  uomini  a quella  delle  donne  dopo  un  mese  e 
mezzo  : la  quale  cosa  fa  supporre  il  trasporto  del  seme  mor- 
boso.  Ne  yiene  in  conseguenza  che  il  principio  di  questa  ma- 
lattia si  difTondeva  per  mezzo  dell1  aria  e per  l1  intermezzo  di 
alcune  sostanze  alle  quali  aderissero  le  particelle  contagiose. 
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CAPO  3.o 

Modo  d’  assorbwienlo  del  conlagio  risipolatoso 
e parte  primitivamente  affelta. 

Se  fosse  vero , come  vi  ha  chi  il  crede , che  i contagi , nel- 
l1  alio  che  s’  inlroducono  nel  corpo  provocano  lurbazioni  irritative 
in  quel  sislema  per  cui  s’  inlroducono , si  potrebbe  nel  caso 
concreto  credere  che  per  la  via  della  cute , dei  polmoni  e del 
Uibo  digerente  s’  inlroducesse  il  conlagio  della  risipola.  Comunque 
pero  inlrodolto,  esso  spiegava  un’  azione  eletliva  specifica  su  le 
vie  gastriche  , come  lo  dimostrarono  la  costante  insorgenza  dei 
sintomi  gastrici,  1’  ulilila  dei  rimedi  operand  su  il  tubo  ali— 
menlare  e la  grande  analogia  che  v’  e tra  questa  risipola  e le 
risipole  sporadiche  cosi  delle  biliose  , nelle  quali  la  disposizione 
morbosa  incomincia  semprc  prima  di  tutto  nel  canale  cibario  e 
liell'  apparalo  biliare. 

Provano  poi  che  slimolante  era  P azione  del  contagio  sia  l'ec- 
cessivo  eccilamento  di  tutti  i principal'!  sistemi , specialmente 
del  cutaneo  e del  mucoso  gastrico , come  1’  intolleranza  d’  ogni 
benche  menomo  stimolo  , i mold  processi  flogistici  che  si  de- 
stavano  nel  corso  del  morbo  e la  provala  ulilila  del  metodo  an- 
tillogistico. 

L’  eccilamento  delle  vie  gastriche  e delle  loro  adiacenze  aumen- 
lato  per  1’  azione  dello  specifico  morboso  principio  s’  irradiava 
alle  altre  parli  le  quali  lo  senlivan  in  proporzione  della  loro 
relazione  simpalica  con  la  parte  primitivamente  affetla.  Ouindi 
il  percbe  la  cute  in  primo  luogo  e poi  il  cervello  ed  i prin- 
cipali  centri  nervosi , le  quali  parli  serbano  strelta  simpada  con 
la  primilivamenle  invasa  , ne  fossero  prima  d’  ogni  altra  mag- 
giormente  affetle , spiegandosi  in  quella  un’  intensa  flogosi  risi- 
polatosa  e dipendendo  dalla  lesione  di  quesli  i moldssimi  sintomi 
nervosi , come  delirii , sopore  , spasini , ecc. 

Alla  comparsa  della  risipola  restavan  in  generale  alleviati  i 
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sintomi  di  lesione  interna  : il  che  pareva  doversi  deriyare  dalia 
spontanea  ed  utile  contrirritazione  stabililasi  alia  cute  per  cui 
meglio  forse  si  distribuisce  od  h deviato  1’  eccitamento  dalle  in- 
terne parti  con  diminuzione  dei  sintomi  di  loro  lesione. 

CAPO  4.o 
Metodo  curativo. 

II  metodo  curativo  istituito  fu  F antiflogislico  mite  che  si  con- 
linuo  in  tulti  gF  ammalati  per  F inliero  corso  della  malatlia  con 
felice  successo  diminuendolo  od  aumenlandolo  secondoche  era 
piu  o meno  vivo  lo  slato  infiammatorio  , piu  o men  affetto  il 
sistema  nervoso  e secondoche  riuscivano  piu  o meno  profille- 
voli  da  principio  i debilitanti. 

Quando  la  risipola  e la  febbre  con  ingresso  a freddo  erano 
annunziate  da  sintomi  gastrico-biliosi,  uno  od  alcuni  giorni  prima 
dell’  invasione , giovava  F amministrare  F emetico.  Con  questo 
solo  rimedio  si  venne  talvolla  a capo  d’  eslinguere  la  malattia 
nel  suo  nascere.  Quando  la  risipola  tardava  a manifeslarsi  si 
procurava  di  favorirne  F evoluzione  con  F interno  moderato  uso 
di  qualche  sudorifico , con  il  calore  alia  cute  , con  fregazioni , 
ecc. 

Appena  manifestata  la  malattia  con  tutto  il  corteggio  dei  sin- 
tomi e delle  affezioni  simpatiche  che  le  erano  ordinarie  s’assogetta- 
vano  gF  ammalati  ad  una  diela  scarsa  e tenue  e loro  eran  am- 
ministrate  bevande  rinfrescanti , subacide,  miti  pozioni  purganti, 
E superiore  ad  ogni  credere  F utilith  che  si  ricavb  specialmente 
dalia  pozione  di  tamarindo  la  quale  moveva  facilmenle  il  ventre 
alia  prima  azione. 

Aon  v era  tanta  necessity  di  debilitare  quando  la  risipola 
prendeva  il  tronco  e le  estremith  quanta  ve  n’  era  allorche  in- 
vadeva  il  capo. 

Il  grado  della  malatlia  non  era  ordinariamente  tale  da  esigere 
1 uso  del  salasso.  Nei  casi  per5  in  cui  occorse  intensa  s’  ebbe 
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con  mollo  u tile  ricorso  ai  salassi  iterati  e reiteraii.  In  grazia 
dell’  ora  descritto  mctodo  gl’  ammalati  giungcvano  presto  alia 
convalescenza  in  cui  s’  aveva  la  precauzione  cli  prescrivere  loro 
un  sufticicnle  milriraento  di  cibi  non  riscaldanti , di  mantenere 
lubriche  le  seconde  vie  e di  non  lasciarli  troppo  presto  esporre 
all’  aria. 

Convicne  perb  confessare  che , a malgrado  d’  ogni  cautela,  la 
convalescenza  era  generalmente  lunga,  pcnosa  ed  insino  peri— 
colosa.  Si  lagnavan  i convalescenti  di  dolori  vaghi , dormivano 
poco  ed  un  sonno  leggiero  con  sogni  spaventosi , avevano  tal- 
volta  disappetenza  , prurito  alia  pelle , ecc.  (A). 

(A)  Nella  scrittura  relativa  alia  risipola  di  cui  si  tratla  io  diceva 
esser  ugualmente  alia  verita  contrario  it  dire  che  la  risipola  non  e 
mai  contagiosa  , coni’  it  crederla  sempre  tale  ; doversi  la  medesima 
piultoslo  considerare  com’  un  esantema  ordinariamente  non  conta- 
gioso  il  quale  puo  alle  volte  rendersi  tale  pel  concorso  d’  alcune 
particolari  circostanze  , come  sarebber  un  grande  adunamento 
d’  ammalati  nello  stesso  Spedale , il  difetto  di  ventilazione  , 
ecc.  Ed  in  questa  sentenza  entrarono  molti  Pratici  , oltre  ai 
sopra  citati  Wells  e Gutfeld.  Pietro  Frank  per  es.  parla  della 
contagione  della  risipola  in  questo  modo  : quae  de  exanlhematum 
origine  generatim  diximus  , licec  et  de  erysipelatis  vix  tamen 
unquam  contagiosi  dicenda  sunt . Giorgio  Hume  Weaterhead  vide 
una  risipola  regnare  contagiosa  nella  nave  da  guerra  The  Ja- 
louse  ( Annuli  Universali  di  Medicina  1813  ).  Cullen  asserendo 
che  la  risipola  non  e eomunemente  contagiosa  dice  pero  che  in 
alcune  speciali  circostanze  puo  da  una  persona  comunicarsi  ad 
un’altra.  Sprengel  conferma  cotest’  opinione  dicendo : popular  is  non- 
nunquam  constitute  , aer  nosocomiorum  vitiatus  , aut  summa  agri 
debilitas  , senio  aut  luxu  confecti  , malignam  et  contagiosam 
omnino  indolent  erysipelatis  eff'icere  possunt  ( Inslitut.  Medic  ). 
Beniamino  Bell  fa  pur  egli  menzione  della  risipola  contagiosa.  Si 
trova  scritto  nella  Gazzetta  Medica  di  Parigi  dell’  anno  1858  che 
la  risipola  e la  cancrena  nosocomiale  sono  nello  Spedale  dell’  U- 
niversita  di  Londra  tenute  come  conlagiose.  Son  innumerevoli  i 
casi  di  risi pole  che  si  videro  regnar  epidemiche  negli  Spedali : 
Stork  lascio  scritto  « tempore  auluninali  ultra  centum  foeminas  in 
nosocomio  habui  , quce  erysipelate  faciei  dicexalce  sunt  : si  sa  che 
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da  tempo  immemorabile  la  risipola  si  manifesto  di  volta  in  volla 
eon  forma  epidemica  negli  Spedali  di  Lione  e di  Parigi  , massi- 
mamente  nel  Hdtel-Dieu  , come  risulta  dal  Giorriale  generate  di 
Medicina  di  Parigi  e dalla  testimonianza  di  Tenon  , Delpeoi  , De- 
saussoy  , Benoit  , ecc.  Se  non  che  coteste  manifestazioni  risipola- 
tose  furono  sempre  tenute  com’  epidemiche  fin  al  tempo  che 
corre  in  cui  Velpeau  s’  attento  di  mostrarne  T indole  contagiosa. 
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o delle  ulcere 

sinuose  e fistolose  in  generate 
ad  uso  della  Scuola. 


(jhiamasi  seno  un’  ulcera  piu  o meno  profonda,  di  maggiore 
o minor  ampiezza , di  direzione  sempre  indeterminabile  , avente 
piu  eslensione  sotto  la  pelle  o fra  le  carni  che  non  nella  sua 
apertura , talvolla  penetrante  in  una  qualche  cavil'a  formata  da 
parli  molli  o dure,  tal  allra  fornita  di  vari  cunicoli  o cavi  e 
stillanle  una  maggior  o minore  quantity,  di  pus , ora  bianco  e 
spesso  ; ora  seroso  e granelloso  ; ora  puro  ed  ora  mislo  con  il 
prodotlo  d’  una  naturale  funzione  d’  esalazione , di  secrezione  o 
d1  escrezione  , come  lagrime  , saliva  , bile  , fecce , orina , siero  , 
sinovia  , sperma  , ecc. 

Avvegnache  il  seno  tragga  quasi  sempre  la  sua  origine  sia 
da  cause  capaci  di  determinar  o di  favorire  l’uscita  d'  un  li- 
quido  animale  ( eccettuato  il  sangue  ) dalle  sue  vie  naturali , 
come  sono  le  ferite  d’  un  qualche  condotlo  o serbatoio  escretori, 
sia  da  quelle  che  danno  luogo  ad  ascessi  piu  o meno  profondi, 
o che  mantengono  un  cronico  lavorio  purulento  nell'  organismo, 
cio  non  ostante , onde  progredire  con  ordine  , chiarezza  e pro- 
fitto  in  quest’  argomento , noi  ridurremo  ai  seguenti  capi  le  cose 
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piu  essenziali  a sapersi  intorno  alio  cause  piu  parlicolarmente 
capaci  di  determinare , di  fomentar  o d1  aumenlar  i seni. 

|o  Gl’  ascessi  lend  sotloculanei.  Siffatli  ascessi , d’ origine 
per  lo  piu  scrofolosa , assai  comuni  nelle  grandi  Citlh  dove  fre- 
quenti  souo  le  malattie  strumose , sc  lardi  s’  aprono,  distruggono 
per  lo  piu  il  lessuto  celluloso , assotigliano  la  pelle , la  rendono, 
dopo  la  loro-  apertura , incapace  d’ aderire  alle  parti  sottoposte, 
spezialmente  se  quesla  ha  luogo  in  un  punto  della  loro  circon- 
ferenza  e son  in  conseguenza  una  frequenle  causa  di  seni  sol- 
tocutanei  (*1) 

2. °  Un  guasto  considerevole  di  tessulo  celluloso  e la  mo- 
bilitd  delle  parti.  Rimangono  d’  ordinario  piu  facilmenle  sinuose 
le  ulcere  susseculive  all1  apertura  spontanea  od  artifiziale  d1  un 
ascesso  formatosi  fra  parti  che,  ollre  all1  essere  dotate  d1  ab- 
bondante  tessuto  celluloso , eseguiscono  molli  movimenli  , come 
son  i dintorni  dell1  ano , il  cavo  dell1  ascella , ecc.,  e cio  soprat- 
tulto  se  l1  ascesso  e accompagnato  da  un  guasto  piu  o meno 
grande  del  medesimo  tessulo  celluloso , e se , essendo  l1  amma- 
lato  macilento , maggior  e lo  spazio  che  risulta  fra  le  parti  da 
si  falto  guasto. 

3. °  1 corpi  stranieri.  Fra  le  cause  che  producon  e man- 
lengono  lungamenle  i seni  debbono  spezialmente  annoverarsi  i 
corpi  stranieri , come  palle  di  piombo  , minuzzoli  di  vetro , di 
ferro , d1  abiti  ; la  punla  d1  un  coltello  o d1  una  spada,  roltasi 
dentro  una  ferita  ; chiodi  , aghi ; spine  ; schegge  ossee  affatto 
distaccale  dal  corpo  dell1  osso  e necroliche , ecc.  Sono  pure  da 
annoverarsi  in  quesla  specie  alcuni  corpi  stranieri  che  si  for- 
mano  nell1  interno  del  corpo,  alcuni  calcoli  delle  vie  dell1  orina , 
delle  lagrime , della  saliva , della  bile , ecc.  che  , operando  alia 
guisa  dei  corpi  stranieri  i quali  penetrano  dal  di  fuori , danno 
talvolla  luogo  a seni  o s1  aggiungono  ad  allre  cause  per  man- 
tenerli. 

(*1)  Fabrizio  Ildano  fece  gia  menzione  di  sirnili  seni  i quali  fu- 
rono  piii  parlicolarmente  descritti  da  Mai.vidLs. 
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4. "  La  carte  o la  necrosi  degV  ossi , compresi  i denti ; le 
varic  alterazioni  delle  car  lilac jini ; la  scoperlura , la  morli - 
ficcizione  e la  degenerazione  funcjosa  dei  tendini  , dei  liga- 
menti , delle  aponeurosi  e simili.  Son  ollremodo  frequenti  i 
seni  dipendenli  o fomenlati  da  qucste  cause, 

5. °  II  crepaccio  d’  un  condotto  o serbaloio  escretori  con  i- 
spandimento  dell’  umore  che  sono  deslinali  a conlener  od  a 
trasmetter  al  di  fuori.  Questo  crepaccio  frequente  causa  di 
sent , h ora  il  risultamento  d’  un  oslacolo  meccanico  come  le- 
gatura,  pressione  fatta  da  un  tumore  delle  parli  vicine , ecc. ; 
ora  d una  ferila ; ora  d’  un  oslacolo  organico  o d7  un  infiamma- 
zione  esulceraliva  priroiliva , generata  in  alcuni  casi  da  causa 
esterna  ed  in  altri  da  una  causa  inlerna ; ora  d’  una  cancrena, 
come  succede  talvolta  agT  inteslini  nell7  ernia  slrangolala , alia 
vescica  ed  all’  urelra  nei  parti  laboriosi ora  in  fine  d’un  ascesso 
o d’  un’  ulcera  corrodente  che  si  formano  nei  dintorni  di  quei 
condotti  o serbatoi  con  successive  soluzione  di  continuity  dei 
medesimi , e simili. 

6. °  Sono  talvolta  fomenlati  i seni  dal  dislaccamenlo  d’  una 
membrana  mucosa  dalle  parti  conligue  per  ascesso  formatovisi 
conlro , come  succede  osservar  in  alcuni  seni  dei  dintorni  del— 
1’  ano  : tal  allra  occorron  essi  in  conseguenza  d’  ascessi  acuti  o 
lenti  d’  una  viscera  o d’  un  organo  , specialmente  ghiandoloso  , 
com’  accade  soprattulto  vedere  nelle  persone  scrofolose. 

7. °  Son  una  frequente  causa  di  seni  le  ferite  che  non  si  ri- 
uniscono  per  prima  intenzione , specialmente  le  irregolari , an- 
guste  e profonde  ; quelle  in  cui  1’  enlrata  ed  il  tragetto  non  si 
corrispondon  e quelle  in  fine  che  ledono  molte  parti  d’  orga- 
nizzazione  assai  diversa , fra  le  quali  havvene  d7  ordinario  alcuna 
per  cui  facilmenle  dilTondesi  lungi  1’  infiammazione  inducendo 
spesso  suppurazione  od  anche  distruzione  ‘di  sostanza  e seni , 
come  succede  talvolta  dopo  le  amputazioni , la  reeisione  di  tu- 
mori  voluminosi,  ecc. 

8. °  Assumon  e rilengono  piii  facilmcnte  la  forma  sinuosa  le 
soluzioni  di  continuity  penetranti  in  una  cavity  formante  unospazio 
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libero  di  cui  le  pareti  imraobili  non  posson  approssimarsi , nb 
aderire  fra  se,  quali  sono  le  soluzioni  di  continuita  del  seno 
mascellare , dei  seni  fronlali , della  laringe,  della  cavita  del  tim- 
pano, delle  cellule  masloidee  , della  maggiore  parte  delle  arti— 
colazioni , ed  anclie  tin  ad  un  segno  d’  un  sacco  cistico  ac- 
cidental con  pareti  dure , come  semicartilaginose. 

9. °  Si  formano  talvolta  seni  percbk  il  Chirurgo  lascia  restrin- 
gere  1’  oritizio  esterno  d’  un  ascesso  in  un  tempo  in  cui  sonvi 
tultora  nel  suo  fondo  ostacoli  alia  guarigione ; o percbe  lie  ri- 
tarda  troppo  1’  apertura  ; o percbe  ne  fa  troppo  rare  rnedica- 
zioni ; o percbe  ricorre  all1  uso  di  dure  tcisle  o torunde  per  cui 
e impedita  la  libera  uscita  del  pus  cbe  vi  si  separa : tal  allra 
volla  un  effelto  ad  un  di  presso  simile  e prodotto  da  un’inconve- 
niente  fascialura  fatta  sopra  un’ulcera,  per  cui,  impedito  il  li- 
bero sgorgamento  del  pus,  questo  s’  insinua  nelle  parti  vicine, 
le  irrila,  le  distende  e v1  induce  tanto  piu  facilmente  cuniculi 
o cavi  sinuosi  quanto  piu  lasso  e l1  abito  del  corpo  ed  abbon- 
dante  il  tessuto  celluloso  circondante,  come  succede  alcune  volte 
dopo  V applicazione  del  metodo  di  Baynton,  quando  s’  opera  cos'i 
cbe  1’  azione  della  fascialura  non  s’  estende  su  le  parti  sane  cir- 
convicine  per  qualcbe  tratto  tanto  superiormente  ,'  quant1  infe— 
riormenle  all1  ulcera. 

1 0.  Oltre  a quesle  cause  locali  dei  seni , sonvene  alcune 
costituzionali  od  interne  le  quali  generan  e mantengon  il  cro- 
nico  lavorio  purulento  di  cui  son  essi  una  conseguenza  o si 
congiungono  con  altre  cause  per  manlenerli , come  son  i cosi 
detti  vizi  scrofolosi , celtici , erpetici , reumalici , gottosi,  alcuni 
morbi  metastatici , le  condizioni  irritative  o flogisticbe  lente,  or- 
ganicbe  o no , delle  principali  viscere , specialmente  di  quelle 
cbe  sono  comprese  nella  sfera  d1  azione  della  vena  porta  (*1). 

(*t)  Da  Ippocrate  in  poi  e stata  da  tutti  i migliori  Osservalori  co- 
nosciula  ed  ammessa  la  relazionc  die  v’  e fra  to  slato  delle  viscere 
addominali  e le  ulcere , sinucse  o no  , delle  estremita  inferior i e dei 
dintorni  dell’  ano. 
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La  forma  delle  ulcere  sinuose  e un  oslacolo  alia  loro  guari- 
gionc  per  cio  che  il  pus  stillante  dalla  loro  superficie  inlerna, 
spesso  molto  estesa  e rimota  dall’  orilizio , per  altra  parle  pic- 
colo , non  ha  un  esilo  facile  e pronto  , lalclie  debbe  ogni  giorno 
raccogliersi  e soggiornar  almcn  in  parte  nell’  interna  cavita,  dove 
con  la  sua  presenza , alia  guisa  quasi  d’  un  corpo  straniero,  ne 
irrita  e ne  tiene  scostate  le  parcli  impedendone  V unione. 

In  alcuni  casi  essendo  1’  interna  cavith  formata  dal  semplice 
allontanamento  dei  tessuti  senza  distruzione  di  sostanza  ed  es- 
sendovi  sufiiciente  flogosi  adesiva,  essa  presto  si  stringe  e si 
cbiude  a malgrado  della  piccolezza  del  foro  esterno , com’  ac- 
cede ogni  giorno  veder  in  • molti^ascessi , anche  vasli  i quali , 
non  appena  scoppiali  o sparati , sono  sinuosi  , eppure  guari- 
scono  presto  , a malgrado  della  piccolezza  del  loro  orilizio. 

Se  all’ opposto  la  soluzione  di  continuity,  sinuosa  non  ha  quella 
rapida  tendenza  all’  adesione  perche  e poco  o niente  infiammata: 
ovvero  perche  e affetla  da  inliammazione  speciale  non  adesiva, 
spesso  dipendente  da  morbosa  causa  coslituzionale  o succedanea 
ad  un  altro  stato  morboso  : o perche  parte  dell'  interna  sua 
superficie  non  b disposta  all’ adesione,  come  quando  havvi  nel- 
1’ ulcera  sinuosa  un  corpo  straniero  od  una  porzione  d’ osso,  di 
cartilagine  , di  ligamento  , di  tendine,  d’ aponeurosi , denudati  o 
guasti  ; o quando  massima  e la  distruzione  del  tessuto  celluloso 
o la  cute  offresi  alterata  ed  assotligliata  a segno  che  e incapace 
d’ aderir  e di  produrre  buone  carni  ; o quando  v’  e nel  fondo 
del  seno  una  membrana  mucosa  denudata  o comunica  esso  con 
qualche  interna  cavith  la  quale  forma  un  vano  incapace  d’  u- 
nione , che  trasmelte  continuamenle  qualche  umore  , come  nelle 
ulcere  sinuose  comunicanti  con  i condotti  o serbatoi  escretori,  o 
con  qualche  membrana  serosa  o sinoviale,  o con  un  sacco  cistico 
accidentale,  o con  i seni  fronlale  , mascellare , ecc. : se  una  o 
piu  di  queste  circostanze  hanno  luogo  succede  ordinariamenle 
che  il  seno  si  stringa  senza  chiudersi  del  tullo  e cbe  la  ma- 
teria la  quale  scaturisce  dal  suo  fondo  e lo  percorre  fin  al  foro 
esterno , lo  lenga  costantemente  aperto  in  forma  di  morboso  ac- 
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cidenlale  canaletto  che , diventando  con  il  tempo  quasi  sempre 
insensibile  , calloso  e duro , e talvolta  coperto  di  cicatrice , 
acquisla  il  nome  di  fistola  , seno  fistoloso  od  ulcerci  fislolosa  ; 
nome  evidentemente  dedotto  dalla  somiglianza  che  la  lunga  ca- 
vita  della  fistola  ha  con  la  cavith  d’  una  canna  o , second’  al- 
cuni,  d’un  flauto.  Laonde  chiaro  apparisce  essere  la  fistola  sempre 
la  sequela  d’  un  seno. 

Si  considerano  nei  scni  e nelle  fislole  un  orifizio  , un  con- 
dotlo  ed  un  fondo.  L’  orifizio  ( apertura  , foro  di  scarica- 
i nenlo  , entrata  , estremitd  superficiale  , bocca,  imboccatura , 
sboeco  ) e ora  superior  al  fondo  ed  or  inferiore.  In  alcuni 
casi  v’  e un  sol  orifizio  ed  in  allri  ve  ne  sono  due  o piu. 
L’ orifizio  ora  precede  il  seno , ora  lo  conseguita  secondo  le  varie 
summenlovate  cause  che  lo  generano  ed  ha  la  sua  sede  quando 
nella  pelle  e quando  nelle  membrane  mucose  : quindi  deriva  la 
naturale  divisione  delle  ulcere  sinuose  e fistolose  in  interne  ed 
eslerne  (I). 

Il  fondo  ( estremitd  interna  , profonda  o d’  origine  ) , ora 
e aperto  , ora  cieco.  Nel  primo  caso  si  chiama  anche  orifizio 
interno  ed  imbocca.  nella  cavita  d’  una  membrana  mucosa  ap- 
partenenle  ad  un  condotto  o serbaloio  escrelori  o non  escretori. 
Nel  secondo  caso  il  medesimo  fondo  termina  ora  nel  lessuto  cel- 
lulo^o  ; ora  in  un  organo  , principalmente  ghiandoloso  ; ora  contro 
ad  una  membrana  mucosa  scoperta  od  ad  una  qualche  parte  desti- 
nata  all’  apparato  meccanico  della  locomozione,  com’  osso  , carti- 
lagine  , tendine,  ligamento  , aponeurosi  ; ora  dentro  la  cavita 
d’  una  membrana  serosa,  come  peritoneo,  pleura,  vaginale,  camera 

(i)  Siccome  le  fistole  interne  scnz’ apertura  nella  cute  si  sottraggono 
al  dominio  della  Chirurgia  , eccettuate  quelle  che  s’  aprono  nelV  inte- 
stino  retto  , nella  vagina  o nella  vescica  orinaria  , delle  quali  non  b 
qui  il  luogo  di  dire  p,articolarmente  , e quelle  che  s' aprono  nella  bocca 
a cui  si  posson  applicare  tutti  i precetti  concernenti  le  fistole  in  genera, 
cgsi  non  si  faro,  delle  medesime  ulleriore  menzione  e s'  inlenderanno 
solumenle  applicabili  alle  fistole  con  apertura  esterna  le  cose  che  si 
diran  in  queste  generali  consider azioni. 


300 


DEI  SEN  I 


antcriore  dell’  occhio  , ecc. , o dentro  quella  d’  una  capsula  si- 
no'viale  dci  tendini  o dellc  arlicolazioni  ; ed  or  in  fine  dentro 
un  accidenlale  sacco  cislico. 

II  condoito  (canale  o dutto  sinuoso  o fistoloso , parte  me- 
dia o tragetto  del  seno  o della  fistula)  e ora  lungo,  ora  corto 
ora  largo  , ora  stretlo  ; ora  rello , ora  tlcssuoso  ; ora  d’  uguale 
diametro  in  tutta  la  sua  lunghezza , ora  no  ; quando  scorre  fra 
tessuli  poco  importanti  e quando  passa  ai  lati  o sotto  o sopra 
tessuti  molt’  essenziali,  come  nervi  , vasi  cospicui , ecc.  In  alcuni 
casi  risulla  dal  semplice  allontanamcnto  dei  tessuli  ed  in  allri 
e la  se<| uela  di  quest’  allontanamcnto  e d’  una  maggior  o minore 
dislruzione  di  sostanza.  Finalmente  e talvolla  unico  e tal  altra 
diviso  in  due  o piu  ramificazioni , secondoche  e prodotto  dalla 
ferita  d’  un  condoito  o serbatoio  escretori  o da  uno  sponlaneo 
lavor'io  purulento.  Nel  primo  caso  e comunemente  unico , perclie 
il  liquido  che  scorre  pel  canale  ferilo  esce  d’  ordinario  per  la 
sola  via  fatla  dallo  strumento  vulnerante  : nel  secondo  poi , se 
1’  ascesso  e vicino  alle  parti  esterne  del  corpo  cosi  che  il  condoito 
accidentale  vi  penetri  direttamente  dentro,  e esso  ancora  d’ordinario 
unico  e non  ha  ad  un  tempo  una  lunghezza  maggiore  della  spessezza 
delle  pareli  dell’  ascesso  : ma  , se  all’  opposto  profond’  e l’ascesso, 
succede  per  lo  piu  che  la  flogosi-  la  quale  precede  ed  accom- 
pagna  il  lavorio  purulento  ed  il  pus  stesso  prendano  nell’e^ter- 
narsi  varie  vie  in  grazia  della  diversa  direzione  degli  strati  cel- 
lulosi  che  occorrono  nel  loro  passaggio  e della  svariatissima  gia- 
citura  ed  inserzione  dei  tessuli  principalmente  aponeurotici  e lie 
risullino  percio  vari  tragelli  i quali  ora  s’ aprono  separatamenle 
nella  cute  ed  ora,  riunilisi  prima , vi  s’ aprono  per  un  orifizio 
comune. 

La  sopra  detta  trasformazione  del  seno  in  fistola  e preceduta 
ed  accompagnata  da  alcuni  parlicolari  fenomeni  e da  un  lavorio 
organico  (Dupuytren)  generatore  d’un  nuovo  lessuto  (*!).  Questi 


(t*)  Alcuni  moderni  Palologi  chiamano  primo  periodo  della  fistola 
quello  stadio  della  nialattia  che  e compreso  tra  lo  scoppio  d'un  ascesso 
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fen o men i e queslo  lavorio  variano  pcrh  secondoche  corlo  o lungo 
£ il  Iragetto  sinuoso.  Son  cssi  seinplici  quand’  il  seno  e corto 
cioe  in  tale  caso  accade  d’  ordinario  die  l1  infiammazione  sva- 
nisca  per  gradi,  i margini  dell’ apertura  sinuosa  s’avvezzino  al 
contatto  dell’  umore  che  n’  esce  ed  incalliscano  o cicalrizzino  senza 
riumrsi  rimanendovi  la  mcdesima  apertura  e nulla  piu.  Ma  al- 
l’opposto,  quand’ il  tratjello  e lungo,  assai  nolevoli  sono  quei 
fenomeni,  vale  a dire  succede  in  tale  caso  che  V estremita  esterna 
o di  scariccnnento  del  seno  si  restringa , diventi  rolonda  e si 
presenti  con  la  forma  d’  un’  escrescenza  carnosa  piu  o meno 
rossa,  capace  d’ incallire  con  il  tempo  o di  coprirsi  di  cica- 
trice, forata  nel  cenlro  da  un’ apertura  strella,  sovenle  invisi- 
bile  e sempre  piu  angusta  dal  canale  di  cui  forma  l1  imbocca- 
tura  ; dalla  quale  apertura  stilla  una  quantita  di  materia  spro- 
porzionata  all’  apparente  sua  grandezza.  Succede  pure  che  1’  e- 
stremild  interna  o d oricjne  si  restringa  ancli’  essa  bel  bello 
senza  che  le  sue  pared  aderiscano  fra  se  e si  converta  in  una 
superficie  della  quale  si  fara  tra  poco  menzione  , identica  a 
quella  del  condotto,  pero  piu  ampia.  Ouando  quest’ ultima  estre- 
mita  e aperta  in  un  naturale  condotto  escreiore , s’ alza  d’ or- 
dinario dalla  medesima  un’  escrescenzaa  carnosa  capace  di  di- 
ventare  con  il  tempo  callosa  o di  coprirsi  di  cicatrice , la  quale 
rende  difficile  1’  espulsione  d’  un  qualche  liquido  di  naturale 
escrezione  od  aumenla  gl’  oslacoli  che  gia  preesistevano  a que- 
st’ espulsione. 

Fraltanlo  che  succedono  questi  cangiamenti  nelle  estremita  del 
condotto  sinuoso,  insorge  nella  sua  parte  media  un’ infiamma- 
zione per  lo  piu  viva  di  cui  partecipano  i tessuti  circonvicini. 

o la  ferita  il’  un  condotto  o serbatoio  escretori  e la  trasformazione  del 
seno  in  fistola , od  in  altri  termini  quello  studio  che  noi , su  V auto- 
rild  degj’  Antichi , crediamo  con  ragione  dovere  comprendere  con  il 
nome  di  seno  sia  perch'e  non  tutti  i seni  anche  inveterati  si  terminano 
in  fistola , sia , e cib  e di  maggiore  rilievo  , perch'e  diversa  e V efficacia 
dei  mezzi  curalivi  incruenli  secondoche  son  essi  diretti  contro  ad  un 
seno  o contro  ad  una  fistola. 
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Oucsta  tlogosi,  a niano  a niano  die  la  parte  s1  avvczza  al  con- 
tatto  dell’  umor  irritante  che  la  percorre , s’  ammansa  bel  bello 
senza  cessar  alTallo  e da  luogo  ad  un  parlicolare  lavorio  per 
cui  il  detto  condollo  per  gradi  s' orqanizza  (*1)  coprendosi 
d’  una  membrana  la  quale  ha  nell’  aspetto  qualehe  somiglianza 
con  le  membrane  mucose  ed  o(l‘re , ovunque  si  svolga , i me- 
desimi  carattcri  (*2).  Non  in  tulti  i seni  pero  s’organizza  una 
simile  membrana  , ma  in  alcuni , benche  rari  , sorge,  in  vece 
di  quella , uno  slrato  di  carni  escrescenti , e cib  succede  spe— 
zialmente  nelle  persone  di  cui  1’  organismo  ha  una  particolare 
tendenza  a generar  escrescenze  e fungosita. 

Quando  la  malattia  e antica  e la  flogosi  del  canalc  fistoloso 
fu  ed  e poco  considerevole , cosi  perfetta  riesce  la  sua  orga- 
nizzazione  che  talvolta  s’  incontra  pur  anche  dielro  la  membrana 
che  lo  riveste  un  invoglio  celluloso  pressoche  analogo  al  tessuto 
celluloso  retrojnucoso  , per  cui  il  medesimo  canale  si  pub  in 
alcuni  casi  distaccare  , sebbene  con  molta  difficolta , dalle  parti 

(*1)  Si  ha  in  cio  un ’ ulleriore  prova  che  la  flogosi  in  an  grado 
leggiero  rende  piu  attiva  la  funzione  della  nulrizione  ed  e d'ordinario 
causa  di  nuove  organizzazioni  o soprorganizzazioni  , laddove  in  un 
grado  massimo  suol  essa  dislurbare  cosi  fattamente  quella  funzione 
e le  organiche  azioni  le  quali  ne  dipendono  che  riesce  per  lo  piu, 
dislruggilrice  dell ’ organismo. 

(*2)  La  membrana  coprenle  le  fist, ole  pare  .sia  stata  conosciuta 
da  Ippocrate  ( Libro  delle  fistole),  perch'e , dopo  aver  egli  insegnato 
il  modo  di  legare  la  fistola  delV  ano  , dice  che , all’  oggetto  di  con- 
sumarne  la  tonaca  , conviene  applicarvi  per  sette  giorni  di  verde- 
rame.  Se  non  che  alcuni , tra  cui  Platner  , crcdono  che  con  quella 
parola  tonaca  Ippocrate  abbia  voluto  designare  le  callosila  della 
fislola.  Comunque  sia  la  cosa  , questa  tonaca  la  quale  e da  molti 
riputata  analoga  alle  membrane  mucose  , non  ha  pero  con  queste 
alcun’  allr a analogia  fuorche  nell’  apparenza  e n’e  in  realtd  diversa 
tanto  perch'e  differente  e la  nalura  dell’  umore  che  separa  , quan- 
t’  ancora  perch'e  e priva  d’  epitelion  e di  follicoli  mucipari;  la  quale 
cosa  ci  rende  ragione  della  maggiore  disposizione  che  lianno  le  pa- 
reti  delle  fistole  a riunirsi  fra  se  comparativamente  alle  pareli  dei 
naturali  condotti  mucosi  da  flogosi  compresi. 


E DELEE  F1ST0LE 


309 


circondanti.  Mif  quaiulo  il  condotlo  /isloloso  e compreso  da  con- 
siderevole  flogosi  cronica  o percke  e percorso  da.  umori  irri- 
tauti  o perche  difficile  e lo  spurgaraento  di  quesli  o per  qua- 
lunque  altro  motivo,  allora  non  solo  manca  l’anzidetlo  invoglio 
cellulose  , ma  il  tessulo  cellulare  e gl’  organi  circondanti  sof- 
frono , in  grazia  della  diffusione  della  flogosi  , un  induramenlo 
bianco  e si  convcrton  in  viluppi  piu  o meno  voluminosi  e duri, 
atlraversati  dall’  orifizio  o dagl’  orifizi  fislolosi.  Nel  prirao  caso 
eziandio  il  conclotlo  fisloloso  e comunemente  poco  doloroso  an- 
che  neH’atto  dell’esplorazione,  mentre  nell’  altro  esso,  oltre  all’es- 
sere  piu  o meno  doloroso  , va  di  quando  in  quando  soggello 
a risalti  flogistici  che  con  la  loro  diffusione  alle  parti  circondanti 
non  solo  aumenlan  il  teste  detto  induramento  , ma  son  una  fre- 
quenle  causa  di  nuovi  seni  , meandri  o tragelti  i quali , par- 
tendo  dal  condotlo  principal  a varie  altezze , s’  aprono  su  il 
medesimo  piano  di  questo  a diversa  distanza  dall’  orifizio  o da- 
gl'  orifizi  primitivi.  Finalmente , in  grazia  della  considerevole 
flogosi  cronica  spesso  rimbalzanle  da  cui  sono  compresi  alcuni 
condotti  fistolosi  f lalvolta  occor  ancora  che  la  membrana  da 
cui  sono  coperti  la  quale , come  lutli  i tessuti  di  novella  orga- 
nizzazione , ha  poca  resislenza , si  rammolli  nel  progresso  della 
raalattia  o s’  esulceri  per  cicatrizzarsi  di  nuovo  o per  coprirsi 
di  carni  escrescenti ; oppure  che  si  cbiudano  gl’aHuali  condotti, 
cuniculi  o cavi  *ed  altri  forminsi  nelle  parti  circonvicine. 

Le  ulcere  sinuose  o fistolose  si  dividon  in  idiopatiche , sin- 
toinaticlie , critiche , semplici , complicate,  incompiute  e com- 
piule.  Le  idiopatiche  sono  prodotte  da  una  causa  affatto  locale, 
come  quelle  che  conseguitan  un  ascesso  semplice,  la  ferita  d’un 
canale  o serbatoio  escretori  , ecc.  Le  sintomaliche  sono  la  se- 
quela d’un’allra  malattia  piu  essenziale  ; tali  sono  le  ulcere  si- 
nuose o fistolose  dei  lombi , degl’  inguini , del  perineo  , ecc. 
prodotte  e fomentate  da  un  ascesso  formatosi  contro  alia  colonna 
vertebrate  : tali  sono  pure  quelle  che  dipendono  da  qualche 
speciale  vizio  cosliluzionale  o da  un  vizio  primitivo  degl’  ossi , 
delle  cartilagini , dei  ligamenti , ecc.  Le  critiche  quelle  sono 


370 


DEI  SEM 


chc  compariscono  con  evidente  sollievo  o con#  la  guarigionc 
d un  allra  malaltia  esscnzialc.  Diconsi  semplici  quelle  in  cui 
tulto  il  male  consiste  nello  stalo  sinuoso  o fisloloso  , menlre 
sono  sani  cost  i tessuli  circonvicini  come  tullo  il  corpo  o , se 
pure  coesiste  nel  corpo  qualch’  altro  acciacco,  non  havvi  alcuna 
correlazione  Ira  questo  c lo  slato  sinuoso  o fistoloso.  Diconsi 
complicate  quelle  che  movon  o son  accompagnate  da  corpi 
stranieri ; quelle  in  cui  ha  luogo  una  grande  perdila  di  sostanza 
d’  un  condotlo  o serbatoio  escretori  e quelle  pure  in  cui  oc- 
corrono  le  condizioni  teslb  delte  delle  sinlomatiche.  Si  chiamano 
incompiule  o cieche  quelle  di  cui  il  fondo  b cieco , e com- 
piute  od  apevtc  quelle  di  cui  il  fondo  od  cstremitu  interna 
imbocca  in  una  naturale  cavith  coperta  da  una  membrana  mu- 
cosa e quelle  allres'i  che  allraversan  un  membro  dall’  una  al- 
l’altra  parte  (*1). 

Il  seno  , la  sua  direzione  e la  sua  ampiezza  si  conoscon  a i 
seguenli  indizi.  Se  e desso  pieno  di  materia  e se  trovasi  im- 
medialamente  sollo  la  cute,  sentesi  una  tal  quale  durezza  nella 
sua  circonferenza  ed  un  vano  od  ondeggiamento  nel  suo  tra- 
cjclto  e la  parte  in  cui  ha  la  sua  sede  e per  lo  piu  tesa,  piu 
o men  infiammata , talvolta  livida.  La  materia  cola  spontanea- 
mente  o raediante  la  pressione  in  una  quantil'a  sproporzionata 
all’  apparente  ulcera  esterna.  Questa  non  si  pub  in  verun  modo 
detergere  , riempire  e cicatrizzare  , ed  e generalmente  d’  un 
aspelto  lurido  od  ha  i caralteri  dell’  ulcera  scrofolosa  o celtica, 
se  la  malattia  dipende  od  e sostenula  da  alfezioni  di  quest’  in- 
dole. Spesso  la  cute  che  forma  la  parele  del  seno  diventa  pal- 
lida ed  edemalosa  a qualche  dislanza , dove  suol  esser  il  suo 
fondo  e premendovi  sopra  si  vede  sgorgar  in  maggiore  copia 

(*1)  Dislinguendo  alcuni  le  fistole  dalle  ulcere  fistolose  chiamano 
ulcere  fistolose  le  fistole  che  noi  diciamo  incompiute  e danno  sola- 
menle  il  norne  di  fistole  a quelle  di  cui  Vestremild  interna  mette  capo 
in  una  naturale  cavitd.  Noi  crediamo  essere  questa  distinzione  arbi- 
traria  e non  l’  ammettiamo  in  queste  qeneralitd , perch'e  identica  e. 
V organizzazione  d'  enlrambe. 
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pus  tlair  oriiizio  eslerno.  Se  si  la  qualcbe  iniezione , s’  insinua 
denti'o  nel  seno  tanta  quantitk  di  maleria  clie  non  lascia  dubbio 
esservi  un  cavo  in  cui  e ricevuta.  Si  ha  spesso  una  conghiet- 
tura  dell’  estensione  e della  direzione  del  seno , quand’  e pieno, 
nel  senso  di  peso  , di  pressione , di  calore,  di  sobbollimento  o 
di  prurito  che  V ammalato  prova  in  alcune  prossime  parti.  E 
talora  un  indizio  della  sua  direzione  la  materia  dell’  iniezione 
la  quale  penetra  piu  facilraente  per  alcune  determinate  direzioni 
e per  quelle  ritorna.  Un  indizio  analogo  si  ritrae  allresi  dallo 
spiare  ben  bene  il  luogo  d’ onde  scaturisce  il  pus  neU’atto  che 
si  fa  una  pressione  su  la  parte  malala.  Dalla  conosciula  strut— 
tura  della  parte  si  potra  ancora  conghietturare  quale  sia  la  di- 
rezione che  i lessuti  avranno  poluto  permetter  al  seno.  Yedendo 
dair  orifizio  del  seno  uscire  molti  fiocchi  di  sostanza  cellulosa 
macerala  o putrefalta , si  potra  anche  giudicare  del  guastamenlo 
accaduto  nella  parte.  Y’  e fondamento  a credere  che  maggiore 
sia  d’ordinario  quel  seno  di  cui  Yapertura  e superiore  al  fonclo , 
soprattutlo  se  ha  esso  la  sua  sede  in  parte  molto  adiposa , s’  e 
stalo  per  molto  tempo  negletto  , ancora  piu  se  la  materia  e 
molto  acre  ed  irritante.  L’  esplorazione  fatta  con  la  tenia  e poi 
il  mezzo  piu  certo  per  iscopri re  1’ estensione  e la  direzione  del 
seno.  Ond1  evitare  pero  gl’  angoli  del  medesimo  o quelli  dei 
cuniculi  che  vi  si  potrebber  incontrare  , e mestieri  ora  di  fare 
eseguir  opportuni  movimenli  alia  medesima  tenta , ora  di  darle 
piegature  secondo  il  caso  diverse  ed  ora  di  variare  la  posizione 
della  parte.  Se  il  seno  ha  due  aperture  , la  tenta  penetrera 
(!’  ordinario  facilraente  dall’  una  all’  altra  o vi  si  potra  di  leg— 
gieri  fare  passare  la  materia  dell’  iniezione  : anzi  chiudendo  in 
tale  caso  una  delle  aperture  il  liquore  iniettalo  produrra  tale 
pienezza  nella  parte  che  si  potra  bene  giudicare  dell’  ampiezza, 
della  direzione  e talvolta  eziandio  della  figura  del  seno.  In  al- 
icuni  casi  chiudendo  Yapertura  del  seno,  quando  questa  e unica, 
con  una  tasla  o con  un  empiastro  e poi  evacuando  in  una  volta 
lutta  la  marcia  raccoltasi  tra  una  medicazione  e 1’ altra , si  potra 
allresi  bene  conoscere  qual  e quanto  sia  il  seno , esplorandone 
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sopraltuUo  con  il  dito , come  gjh  si  dissc , la  sua  pienezza  ed 
i duri  suoi  conlorni  nolle  parti  vicine.  Taut’  e talora  la  pro- 
l'ondita  del  seno  Ira  grosse  e resistenli  parti  chc  non  si  pub  co- 
noscere  tale  pienezza:  prova  piultqsto  l’ammalato  profondaraente 
nn  soldo  dolore  e peso,  ina  il  Pratico  puo  appena  percepire 
con  il  latto  un  tal  quale  vano  profondo  di  cui  pub  ancora  du- 
bitare,  ed  allora  facendo  uscire  la  materia  dovra  egli  osservare 
quale  sia  la  parte  che  compressa  ne  manda  gl’  ultimi  sgorghi. 

Dalla  qualita  della  materia  slillanle  dal  seno  il  Pratico  viene 
ezi audio  in  chiaro  della  natura  del  male:  quando  p.  es.  esce  pus 
misto  con  bile , con  orina  , ecc.  non  v’  e piii  luogo  a dubitare 
che  il  seno  non  penetri  nella  vescichetta  del  fiele  o nella  ve- 
scica  dell’  orina.  Parimente  se  il  seno  comunica  con  un  canale 
o serbaloio  escrelori , accade  spesso  che  una  materia  colorata 
iniettala  nel  medesimo  seno  sia  da  quella  parte  espulsa  e sveli 
si  fa l la  comunicazione. 

Allorquando  11  seno  dipende  da  un  corpo  straniero  , questo 
si  potra  loccar  e riconoscere  con  la  tenia,  se  il  seno  e retto 
e se  duro  e il  corpo  straniero.  Si  conoscera  esser  il  seno  com- 
plicate a carie  dalla  materia  che  n’ esce,  la  quale  e d’ ordinario 
saniosa , felida  e tinge  talvolta  in  nero  i pannilini  della  me- 
dicazione  ; e,  se  la  sede  della  carie  h V apertura  del  seno  non 
sono  discosle  ed  il  condotto  sinuoso  e rello,  si  conoscera  eziandio 
con  la  tenia  con  cui  si  potra  toccare  V osso  alteralo  il  quale 
s’ o If  re  disuguale,  rammollato  e facile  ad  essere  penetrato  dallo 
stromenlo. 

Per  ultimo  si  pub  talvolta  presumere  la  direzione  e la  pro- 
fon  di  la  d’  un  seno  dai  sintomi  di  lesione  visceraje  che  l’accom- 
pagnano : si  presumera  p.  es.  con  fondamento  che  un  seno  della 
circonferenza  del  petto  comunica  con  i polmoni  se  V ammalato 
espetlora  nel  tempo  stesso  marcia , oltreche  il  dolor  interim 
che  P infermo  prova  indica  pure  che  il  seno  penelra  ne’  me- 
desimi. 

Da  molti  dei  segni  sin  qui  detti  si  conosce  pure  la  fistola , 
salvo  alcune  sue  varieta  le  quali  appariranno  dalla  leltura 
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dell’  esame  che  ci  accingiamo  fare  tlei  caratteri  che  la  di- 
slinguono  dal  seno.  Dicesi  in  generate  che  il  seno  differisce 
dalla  fistula  perche  questa  e d’  ordinario  piu  ristretta  del  seno 
in  tutte  le  sue  parti ; perche , fuori  dei  rimbalzi  flogistici,  il  tra- 
getto  ed  il  fondo  della  fistola  si  presenlano  per  lo  piu  , quan- 
d’  e essa  superficial,  coni’  una  cordicella  dura,  non  infiaramala 
e poco  o nienle  dolorosa  : perche  1’  umore  che  n’  esce  non  e 
purulento  come  quello  che  stilla  dal  seno,  ma  e ora  linfatico, 
ora  come  mucoso  , salvoche  non  vi  sia  framescolato  un  umore 
d’  una  qualche  naturale  escrezione  o secrezione.  A ci5  s’aggiunge 
essere  la  fistola  coperta  nel  suo  orifizio  e talvolla  piu  o meno 
addentro  da  callosita  ed  in  alcuni  casi  anche  da  cicatrice  : la 
sua  capita  essere  dura  ed  indolente  o meno  dolorosa  al  contatto 
degli  slromenti  di  quella  del  seno  ed  esser  essa  rivestita  dalla 
sopra  citata  membrana  accidentale  che  non  v’  h nel  seno.  E 
si  sopraggiunge  in  fine  potersi  dedurre  lo  stato  fistoloso  dal- 
1'  antichita  del  seno.  Di  tutli  quesli  caratteri  per  cui . la  fistola 
va  distiuta  dal  seno,  il  piu  essenziale  e perb  quello  che  si  de- 
■sume  dall’ anzidelta  membrana  accidentale,  come  quella  la  quale, 
oltre  all’  aumentare  la  naturale  difficolta  che  le  ulcere  di  cui  si 
tratta  ban  a chiudersi  , scema  assai  1’  azione  dei  mezzi  curativi 
incruenti  che  si  diranno.  Se  non  che  in  alcune  fistole  manca 
pure  questo  carattere.  Tutli  gl’  allri  caratteri  sono  vaghi , acci- 
denlali  e non  recano  o recano  poco  divario  nella  cura,  oltra- 
che  molti  sono  comuni  al  seno  ed  alia  fistola  (1*). 


(i)  La  venla  dalle  cose  qui  esftoste  meglio  apparira  dalle  seguenti 
consider azioni.  La  sperienza  cotidiana  dimostra  esservi  talvolta  seni 
ristretti  al  pari  delle  fistole  anche  nei  pvimi  tempi  della  loro  for- 
niazione  : non  sempre  incontrarsi  una  durezza  a guisa  di  cordicella 
■su  il  trageltu  della  fistola  superficiale  : stillare  sovente  dalle  fistole 
materie  non  dissimili  da  quelle  che  escono  solitamente  dai  seni 
ed  allf  opposto  : non  frequenti  esser  i casi  di  condotli  fistolosi 
coperli  di  cicatrice  : incontrarsi  seni  non  infistoliti  , privi  soprat- 
tv.tto  della  sopra  della  membrana  accidentale  , come  ha  quasi  sem - 
pie  luogo  nelle  ulcere  sinuose  delle  vie  lagrimali  , comeche  sian 
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Non  percio,  siccome  questi  caralteri  occorrono  quasi  sempre 
in  njaggior  o min  ore  nuinero  nello  stato  fisloloso,  quindi  e die 

(,ssi  cronici ; eppercio  dull ’ antichitd  del  seno  derivare  la  presunzione 
■ma  non  la  certezza  della  fistola  : le  parcli  interne  di  molte  fistole 
essere , come  quelle  dei  scni,  pin  o nxeno  dolorose  al  contalto  ed  an- 
che  senz’il  contalto  della  tenia.  In  quanto  alle  callosita  die  gV  Antichi 
(Ippocrate,  Celso,  Paolo  Egineta  , Aezio,  Oribasjo,  Avicenna,  Guido 
di  Cauliaco  , Tfiononico  , Leonardo  Hertapalia  , Tagaulzio  , Mariano 
Santo,  Pareo  , Tii£-venin  , Verduc  , Clerc  , La  CiiarriEre  , Muralto  , 
ecc.)  consicleravano  com’  un  caraltere  specialc  delle  fistole,  alcuni  anzi 
come  causa  e che  la  maggiore  parte  dei  Moderni  tengon  in  conto 
di  circostanza  essenziale  della  malaltia , V osservazione  ha  dimostrato 
e dimostra  ogni  giorno  essere  d’  ordinario  un ’ infiammata  durezza 
quello  che  tiensi  per  callosilci  ; esservi  fistole  senza  callosita  , qiiali 
sono  la  maggior  parte  clelle  lagrimali,  alt  re  csservene  nelle  quali  la 
callosita  apparisce  ben  tardi'ed  e percib  un  accidenle  secondario  a cui 
debbesi  avere  poco  o nissun  riguardo  nella  cura.  Vi  son  in  fatto  fi- 
stole le  quali  guariscono  perfettamenle  con  il  combatlerne  le  portico- 
lari  cause  producitrici , comeche  la  loro  callosita  coniinui  anclie  lungo 
tempo  dopo  la  loro  guarigione.  E se  ai  tempi  passati  la  callosita  k 
stala  considerata  coni’  il  carattere  piu  essenziale  delle  fistole , e cio  da 
attribuirsi  all ’ wso , abuso  ed  anclie  misuso  che  si  faceva  delle  taste  e 
loruncle , con  cui  aggiungendo  nuova  irritazione  a quella  che  gia  pree- 
sisleva  nei  seni , accadeca  che  a quei  tempi  e con  quelle  abitudini  oc- 
corresse  piu  frequente  e piu  presto  la  callosita,  nelle  ulcere  sinuose  : 
perciocche  e cosa  ora  bene  conosciuta  che  qualunque  causa  d’irrila- 
zione  frequente  o abituale  non  solo  clci  luogo  a siffalto  accidenle,  ma 
or  dinar  iamente  manliene  anclie  lo  stato  fistoloso  in  vece  d’  erne  ndarlo 
e che  le  fistole  nelle  quali  succede  piu  spesso  la  complicazione  di  cal- 
losita , sono  quelle  appunto  le  quali  hanno  in  se  stesse  o fuori  di  se 
unci  frequente  causa  d’  irritazione.  * Altronde  anclie  nei  casi  in  cui  la 
callosilci  accompagna  le  fistole  , e questa  d ’ ordinario  circoscritta  alia 
loro  imboccatura  e bene  di  rado  s’ interna  a coprirne  tutlo  il  loro 
condotto  eel  a render  lo  duro , coni’ era  opinione  degV  Antichi.  E vaglia 
il  vero  , dopo  la  spaccatura  di  fistole  anclie  antiche  e callose , occorre 
lullodi  osservare  che  son  esse  internamente  coperte  dalla  sopra  delta 
membrana  accidental,  molle  e soffice  o da  carni  fungose  e non  gia 
da  callosita  ; e cio  soprattutlo  quanclo  non  precedette  un  lungo  uso 
di  sostanze  cost  delle  vulnerarie  o consolidanti  , capaci  di  rendere 
dure  quelle  fistole  che  erano  dapprima  d’  una  piu  semplice  nalura. 
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dal  complesso  di  molti  fra  essi  si  ricava  sempre  una  diagnosi 
certa  della  fislola. 

Le  ulcere  sinuose  e fistolose  rainacciano  raramenle  la  vila 
dell’ammalato , ma , al  pari  d’ogni  altr’  ulcera,  impediscono  piii 
o mono  1’  azione  della  parte  che  occupano  cos'i  per  la  soluzione 
di  conlrnuith,  come  pei  dolori  che  destano.  E poi  la  quotidiana 
perdila  degl’  umori  che  per.  alcune  delle  medesime  accade  mol- 
t’ abbondante , produce  un  dimagramento  e languore  universale 
e talvolla  una  febbre  consunliva.  Oltraccio  alcuni  di  questi  mali 
deforman  assai  1’  uomo  che  n’  e affetlo  e quelle  che  mettono 
capo  in  un  serbatoio  escrelore  con  passaggio  perenne  ed  invo- 
lonlario  dell’  umore  contenutovi , cos'i  fatlamente  lo  brullano  ed 
insozzano  ch’  assai  lediosa  riesce  la  vila. 

Comeche  sia  cosa  difficile  lo  stabilir  il  pronostico  delle  ul- 
cere sinuose  e fistolose , anche  in  un  modo  generale  , se  non 
s'entra  nella  trattazione  particolare  e minula  di  cotesle  malattie, 
tultavia  noi  toccheremo  di  passaggio  quest’  argoniento , avendo 
iparlicolarmenle  in  mira  le  principali  sorgenti  da  cui  il  mede- 
■simo  pronostico  si  puo  ricavare,  che  sono  la  loro  semplicita  o 
complicazione  ; la  natura  della  causa  e la  facilila , difficolta  od 
impossibilita  di  vincerla  o d’  allontanarla  ; 1’  esser  esse  acces- 
•sibili  o no  ai  potenli  mezzi  della  Chirurgia  Operativa  ; la  loro 
estensione  ; la  loro  giacitura  fra  tessuti  assai  importanti  o no  ; 
il’  eta  e 1’  indole  della  costituzione  dell’  ammalato,  ecc.  Con  tale 
norma  si  posson  approssimativamente  stabilir  i seguenti  principii. 
iDi  tutte  le  ufcere  sinuose  e fistolose-  le  piu  facili  a guarire 
•sono  le  semplici  cioe  quelle  che  sono  fomentale  dalla  sola  vi- 
ziosa  forma  della  soluzione  di  conlinuiCa.  Quelle  che  dipendono 
da  causa  locale  sono  d’una  guarigione  piu  facile  di  quelle  che 
•sono  soslenute  da  una  causa  cosliluzionale , salvo  che  non  sia 
questa  sifilitica  ; nel  quale  caso  non  e per  lo  piu  cosa  difficile 
il  vincerla.  Quelle  che  hanno  un  solo  orifizio  ed  un  solo  con- 
dotlo , ancora  corlo  e retto  ; o sono  reeenti  ed  in  persona  sana 
e giovine  ; o hanno  sede  nei  membri  ; o sono  collocate  tra  parti 
poco  importanti  ; o risultano  dal  semplice  allonlanamento  dei 
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tessuti;  o hanno  la  loro  estremila  d’.originc  che  non  si  sotlrae 
all’ azione  dei  potenli  mezzi  della  Ghirurgia  Operativa,  ecc.;  sono 
piu  facili  a vincersi  di  quelle  che  hanno  piii  orifizi , anfratli , 
cuniculi  o tragetti , ancora  lunghi  e tortuosi.;  o son  inveterate  ed 
in  persona  malsana  o d’  eta  avanzata  ; o son  accompagnate  da 
perdita  di  soslanza  ; o mellono  capo  nolle  principali  cavita  ; od 
hanno  sede  sotto , sopra  o fra  tessuti  raolto  essenziali , come 
grossi  vasi  , nervi , muscoli , ecc.  ; o sono  inaccessibili  ai  mezzi 
della  Chirurgia  Operativa.  Lento  e 1’  andamento  e spesso  diffi- 
cile la  guarigione  di  quelle  che  penetran  in  una  cavita  dotata 
di  pared  immobili.  Sono  di  facile  guarigione  quelle  che  dipen- 
dono  da  un  corpo  straniero  collocate  fra  parti  che  non  ne  im- 
pediscono  1’  eslrazione  ed  all’  opposto.  La  natura  e 1’  Arte  non 
sono  gran  che  potenti  contro  quelle  che  penetran  in  un  con- 
dolto  escretore  di  piccolo  diametro,  tanto  piu  se  coesiste  perdita 
di  soslanza  ; al  contrario  validi  sono  gli  sforzi  d’  entrambe  se 
non  v’  e perdita  di  sostanza  e maggior  e il  diametro  del  con- 
dotlo  escretore.  Grave  e it  pronostico  di  quelle  che  dipendono 
da  una  lesione  organica  dei  tessuti  entrarticolari  o circoslanti 
ad  un’ articolazione  : son  in  tale  caso  per  lo  piu  fortunati  gl’am- 
malati  quando  tal  e la  natura  dell’  articolazione  che  non  sia  im- 
pedita  1’  amputazione.  Di  lenta  e difficile  guarigione  sono  le  ul- 
cere sinuose  o fistolose  che  dipendono  da  carie  , salvo  pero 
quelle  che  sono  prodolte  dalla  carie  dei  denli , e cio  tanto  piu 
se  questa  e generata  o promossa  da  causa  cosliluzionale.  Non 
si  debbe,  senza  la  piu  grande  caulela  e senz’  avere  prima  sla- 
bilili  artificiali  spurghi  con  vescicatorii , con  cauterii , ecc.  in- 
traprendere  la  cura  di  quelle  a cui  la  nalura  s’  e da  lunga 
mano  accostumata.  Non  si  debbe  parimente  intraprendere  la  cura 
delle  critiche. 

L’Arte  pub  lalvolta  impedire  la  formazione  dei  sent  e delle 
fistole  con  impedire  la  chiusura  d’un  ascesso  prima  che  siano 
vinti  tutti  gl’  ostacoli  alia  guarigione  che  posson  aucor  esservi 
nel  suo  fondo  ; con  aprir  in  tempo  opportuno  gl’  ascessi  i 
quali  hanno  sede  fra  parti  dotate  d’  abbondante  e lasso  tessuto 
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celluloso  ; con  fare  frequenli  medicazioni  di  quelli  di  cui  co- 
pioso  e lo  spurgamento  ; con  rendere  facile  1’  uscita  del  pus 
anziche  impedirla  mediante  taste  e torunde  o con  un’  inconve- 
niente  fasciatura  ; con  aprir  anzi  con  il  caustico  che  con  il 
ferro  gl’  ascessi  corapresi  da  lenla  tlogosi  ed  interrotti  o circon- 
dati  da  tessuti  indurati , quali  sono  spezialraenle  in  molli  casi 
gl’  ascessi  delle  ghiandole. 

La  prima  e piu  essenziale  indicazione  curativa  dei  sent  e 
delle  fistole  consiste  nel  combatlerae  la  causa , senza  la  quale 
avvertenza  inutile  tornerebbe  qualunque  mezzo  operativo  o no. 

Il  frequenle  obblio  di  quest’  indicazione  e 1’  ignoranza  in  cui 
erano  gl’ Antichi  del  modo  con  cui  si  forma  questa  malaltia , 
sono  forse  da  considerarsi  come  le  principali  cause  per  cui  aveva 
essa  nome  d’esser  ostinatissima  e bene  sovente  insanabile  , av- 
vegnache  1’  assalissero  con  mezzi  talvolta  troppo  acerbi.  Finche  la 
malaltia  ha  i soli  caratteri  del  seno  per  cui , dalla  figura  in 
fuori,  ha  essa  tutto  comune  con  le  ulcere  in  genere  basta  alle 
volte  compiere  quest’  indicazione  perche  svanisca  senza  o con 
pochi  soccorsi  dell’  Arte.  Ma  quand’  il  seno  ha  infistolilo  cioe 
quand’  e gi'a  succeduta  1’  organizzazione  d’  una  membrcina  ctcci- 
dentnle  per  entro  la  sua  cavil'a,  la  quale  frappone  una  grande 
differenza  fra  questa  malattia  e le  ulcere  in  genere , talvolta 
occor  ancora  che , compiuta  quella  indicazione , esso  per  gradi 
si  chiuda  spontaneamente  in  grazia  della  mutua  aderenza  delle 
sue  pared  , e cib  particolarmenle  quand’e  breve  ed  ha  un  ori- 
fzio  non  troppo  angusto  ; ma  il  piu  sovente  accade  che  si  re- 
stringa  bensi , ma  continui  ed  allora  s’  offre  una  seconda  indi- 
cazione la  quale  consiste  nell’  adoperare  mezzi  direttamente  ca- 
paci  d’  infiammarlo  e di  procurarne  la  chiusura  o di  cambiarne 
la  figura  e di  renderne  apparente  la  cavith  occulta.  Queste  due 
indicazioni  ora  si  compiono  nello  slesso  tempo , come  nel  caso 
in  cui , essendo  la  malattia  prodolta  da  uu  corpo  straniero  , si 
spacca  ad  un  tempo  il  seno  e s’  estrae  questo  corpo , ed  ora 
separatamente  come  quando,  essendo  la  malattia  prodotta  da  un 
ostacolo  organico  d’ un  condotto  escretore,  non  cessa  con  il  ri- 
movere  1’  ostacolo , ma  esige  una  cura  propria  e diretta. 
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l inezzi  con  i quali  si  soddisfa  alia  priina  indicazione  sono 
altretlanto  varii  qaanto  varia  e la  causa  della  malattia.  Cosi  p. 
es.  dipendendo  quesla  dallo  stalo  morboso  d’  una  parte , d1  un 
organo , d’  una  viscera  lontani  o di  lulla  1-  economia  ; ovvero 
da  corpi  stranieri ; da  necrosi  o da  carie  ; dalla  scopertura  od 
alterazione  d’ una  carlilagine,  d’un  tendine , d’ un’ aponeurosi  o 
d’  un  ligamento  ; dalla  corruzione  d’  uno  o piu  denli ; ecc.  con- 
vien  estrar  i corpi  stranieri  o combattere  quesle  malaltie  con 
mezzi  appropriate  Quand’  e il  seguilo  dello  slato  flogistico  cro- 
nico  dei  tessuti  d’  un’articolazionc,  d’  una  membrana  serosa,  ecc. 
uopo  e combattere  innanzi  tratto  quest’  infiammazione.  S’  e man- 
tenuta  dalla  morbosa  apertura  d’  un  condotto  o ricellacolo  na- 
tural i , e mestiere  sviare  dall’  apertura  gl’ umori  che  son  essi 
destinati  a contener  od  a condurre  fuori  del  corpo  : la  quale 
cosa  s’  otliene  in  generate  , quando  sono  sollanto  feriti  , intro— 
ducendo  ne’ medesimi  un  conduttore  cavo  ; ovvero  s’ ottiene,  se 
sono  chiusi  da  ostacolo  organico  permanente , con  la  cauteriz- 
zazione  o con  mezzi  meccanici  o con  la  formazione  d’  un  nuovo 
conclotto  fistoloso  il  quale  conduca  le  malerie  d’  escrezione  sopra 
una  superficie  in  cui  la  loro  presenza  sia  innocenle  o generi 
minori  incovenienti  che  non  su  la  cute  , come  nel  caso  di  fi- 
stole  salivari,  d’  alcune  lagrimali  e simili. 

Nei  casi  in  cui , non  potendosi  compiere  le  dette  due  indi- 
cazioni  nello  stesso  tempo , rimangon  i sent  o le  fistole  dopo 
cbe  fu  esattamente  compiula  la  prima,  e da  credersi  trarre  cio 
origine  da  una  qualche  causa  secondaria  dipendente  ora  , ed 
il  piu  sovente , dalla  loro  forma  o dalla  soverchia  strettezza  della 
loro  apertura  esterna ; ora  dalla  decli vita  del  loro  fondo ; ora 
dalla  molliplicita  dei  oondolli  o anfratti  ; ora  dal  movimento 
della  parte  afTetta  ; ora  da  un  grado  soverchio  di  flogosi  ma- 
nifesta  od  occulta , ovvero  da  atonia  e sfibramento  della  loca- 
lita  ; ora  dalla  viziatura  d1  una  jiorzione  di  pelle  troppo  assot- 
tigliala  e distaccata  dalle  parti  solloposte,  cppercio  incapace  d’a- 
derirvi , ecc.  S’  offre  in  tali  casi  una  seconda  indicazione  diretta 
a vincere  siffatli  oslacoli , la  quale  debbesi  in  generate  compiere 
nei  seguenti  modi. 
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Tratlandosi  d’  uii  se.no  semplice  , si  pud  lalvolta  oltenere  la 
guarigionc  iiiiettandovi  denlro  un  liquido  mollitivo  per  diluire 
la  materia  e poi  premendolo  con  moderazione  e frcquenza  af— 
fiucbe , evacuato  il  contenulovi  pus,  possa  slringersi  e chiudersi; 
alia  quale  cosa  contribuisce  per  lo  piii  una  bene  diretta  com- 
pressione  , gia  raecomandata  da  Celso,  falta  con  istriscie  di  fi- 
laccica  o di  stoppa  piii  o meno  grosse  secondo  il  case  e sole 
od  inzuppate  nella  cbiara  d’  uova , le  quali , sostenute  con  una 
convenevole  fascialura , piii  egualmente  comprimono.  Accio  la 
compression  riesca  utile  e cosa  importantissima  die  il  seno  possa, 
avuto  riguardo  al  suo  corso  ed  alia  figura  della  parte  in  cui 
ba  sede , essere  sunicientemenle  ed  ugualmente  compresso  in 
tutti  i suoi  punti  > ma  in  ispecie  nel  suo  [undo.  E pure  cosa 
importantissima  che  sia  essa  uniforme , regolare  , non  troppo 
slretta,  ne  troppo  lassa  e cbe  non  si  metta  in  opera  prima  che 
sia  ben  ammansito  lo  stato  flogistico  e siano  cessali  gl’  irritalivi 
consensi  della  parte  affella  : senza  le  quali  avverlenze  o non  e 
lollerala  o torna  talvolta  inutile  e spesso  dannosa.  La  compres- 
sion in  tale  modo  e con  tali  riguardi  eseguita  riduce  le  pa- 
red del  seno  a mutuo  conlatto  , ne  favorisce  l1  adesione , s’  op- 
pone  ad  ogni  ulleriore  raccolla  di  pus  , e ne  proraove  l1  esilo 
per  1’  apert-ura  esterna.  Maggior  e 1’  utilila  della compression 
se  il  seno  giace  in  una  parte  avenle  un  sufficiente  punto  d’ap- 
poggio.  E quesla  la  ragione  per  cui  e dessa  piii  particolarmente 
praticata  ed  utile  nei  sent  delle  eslremita.  Talvolta  e cosa  gio- 
vevole  il  sosliluire  o l’aggiungere  alia  fasciatura  semplice,  quella 
cbe  si  pratica  con  listerelle  emplasliche  applicate  secondo  il 
melodo  di  Baynton  e bucate  nella  sede  dell’  orifizio  del  seno  , 
accio  non  impediscano  lo  scolo  delle  materie  (1).  Comunque 

(4)  Vi  so  no , ollre  aqV  anzidelli , altri  niezzi  cV  eseguire  la  pressione, 
i quail  tornano  ugualmente  utili  e talvolta  piii.  Cost  p.  es.  in  alcuni 
seni  profondi  del  brdccio  , dell’ antibr accio  e della  coscia  io  mi  sono 
servito  con  mollo  successo  dello  streltoio  del  Petit,  dopo  aver  appli- 
calo  su  il  fondo  e su  il  tragetto  del  seno  pannilini  , filaccica  o stoppa 
in  forma  di  cuscinetti , a cui  ho  talvolta  soprapposto  un  pezzo  di 
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s’eseguisca,  la  pressione  debb’ ancor  esscre  continuata  alcuni 
gionn  dopo  la  guarigidne  per  prevenir  il  ritorno  della  malaltia. 

Prima  d’ eseguire  la  pressione  conviene  dilatare  V aperlur a 
e sterna  del  seno , s’  h Iroppo  stretta  e di  poi  conviene  pure 
mantenerla  dilatata  (in  a che  il  medesimo  seno  sia  aflfatto  chiuso 
nel  suo  fondo  e nel  suo  tragelto  : la  quale  cosa  si  conosce 
dal  vedere  che  comprimendolo  in  tutla  la  sua  lunghezza  non 
n’  esce  piu  materia , ne  si  provoca  dolore , ne  si  tocca  notevole 
durezza.  Altrimenle  rallentandosi  1’  uscita  del  pus  non  per  la 
chiusura  dell  interna  cavita  , ma  per  la  chjusura  o per  V insuf- 
ficienza  dell’  orifizio  a dargli  passaggio  , ne  siegue  che  il  pus 
i istagnando  distenda  ed  irriti  le  pareti  del  seno  e generi  una 
piu  o meno  pronta  e notevole  intiammazione  con  dolore,  febbre 
e talvolta  anche  risipola  nella  soprapposta  cute , fin  a che  non 
siasi  ravvialo  o non  siasi  formata  una  nuova  apertura  nei  din- 
tor  ni. 

A1  fine  di  dilatare  1’  apertura  del  seno  si  raccomandano  il 
taglio  ed  alcuni  mezzi  dilatanti  atlivi , com’  il  midollo  di 
saggina , il  sorghum  saccharatum  Linn.,  la  radice  di  genziana , 
la  spugna  incerata  o secca , ecc.  Per  mantenerla  poi  dilatata 
sono  pur  utili  i medcsimi  mezzi  dilatanti  atlivi  ed  alcuni  cost 
delli  passivi , quali  sono  principalmente  le  taste  secche  o spal- 
mate  d’  un  molle  unguenlo  o inzuppate  in  qualche  liquido 
mollitivo. 

A1  sol  oggelto  di  dilatare  1’  apertura  e in  generate  da  pre- 
ferirsi  il  taglio  perche  1’  azione  dei  mezzi  dilatanti  atlivi  e 
d’  ordinario  lenta , rare  volte  sufficienle  e di  lunga  durala,  ep- 
percio  richiedesi  la  loro  ripetula  applicazione  ; oltrache  non  e 
cosa  prudente  1’  adoperarli  in  quei  luoghi  dove  incontransi  molle 

car  lone.  In  altri  casi  cli  seni  profondi  della  palma  della  mano  ho 
avuto  ricorso  con  profitto  at  modo  di  pressione  raccomandato  contra 
all'  emorragia  procedente  dalla  lesione  degi  archi  palinari  ( Ved.  la 
Terapeutica  Operativa  del  Professore  Geiu  ).  Finulmente  nei  seni  de- 
gi' ingnini  riesce  giovevole  e poco  incomoda  la  pressione  fatta  con  il 
bendaggio  erniario. 
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parti  nervose  , tendince  od  aponeurotiche.  Non  percib , nci  ra- 
gazzi , nelle  donne  dilicate , nolle  persone  in  genere  che  hanno 
massimo  ribrezzo  al  ferro , nei  casi  in  cui  la  natura  del  luogo 
alTelto  irapedisca  1’  uso  di  queslo  ed  in  quelli  pure  di  seni  cor- 
tissimi , il  loro  uso  e talvolta  ulilissinio. 

TraUandosi  ]M>i  solamente  di  mantenere  dilatata  l’apertura  fi- 
stolosa , giovano  forse  di  preferenza  i mezzi  dilatanli  passivi. 
Siccorae  poi  gl’  attivi.  ed  i passivi  irritan  ed  impediscono  la  li- 
bera uscita  delle  marcie , cos!  il  loro  uso  debb1  essere  raro , 
interrotto  e congiunto  con  frequenli  medicazioni  : ollraccib  molli 
e corti  debbon  esser  i mezzi  dilettanti  passivi,  come  quelli  che 
hanno  per  oggetto  unicamente  di  lener  aperlo  1’  orifizio. 

Fra  i mezzi  dilatanti  attivi  debbesi  dare  la  preferenza  alia 
spugna  secca  (*1)  la  quale  assorbe  meglio  la  materia,  pro- 
duce , comparativamente  agl’  altri  mezzi  , una  piu  pronta  dila— 
tazione  ed,  essendo  molle,  riesce  meno  dolorosa  delle  dure  ra- 
dici  spugnose  e della  slessa  spugna  incerata. 

S’  usa  pure  spesso  d’inlrodurre  nell’ apertura  esterna  una  fet- 
luccia  secca  o , cio  che  e meglio  , inzuppata  in  un  liquido  am- 
mollitivo  o spalmata  d’  un  semplice  unguento.  Ma  questa  debbe 
essere  solamente  riguardata  com’  un  mezzo  capace  d’  impedire 
F adesione  de' suoi  margini  e com’  un  conduttore  delle  materie 
che  e particolarmente  utile  nei  casi  in  cui  l1  apertura  ha  poca 
tendenza  a stringersi  o non  e necessaria  la  dilatazione  od  e 
questa  gia  stata  altrimente  conseguita.  Nei  casi  di  questa  natura 
io  son  anzi  da  lunga  pezza  solito  servirmi  in  vece  della  felluc- 
cia  la  qual  e con  la  sua  presenza  sempre  piu  o men  irrilante, 
d'  un  grosso  specillo  bulboso  o d1  altro  simile  stromenlo  che  intro- 
duce entro  V apertura  una  o due  volte  il  giorno  secondo  la 

(*t)  Il  mujliore  modo  di  preparare  la  spugna e il  seguente.  S’  av- 
volge  e si  stringe  con  un  refe  un  molle  e grosso  pezzo  cilindrico  di 
spugna  prima  inumidila,  in  modo  ch’  esso  rimanga  il  piu  possibile 
compresso  e ricoperlo  dal  refe.  Dopo  qualche  tempo  si  toglie  il  refe 
e s' introduce  nell’  apertura  del  seno  un  pezzo  di  spugna  cost  com- 
pressa. 
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maggior  o minore  tendenza  elf  cssa  ha  a chiudersi , la  quale 
tendenza  non  essendo  mai  tanta  che  s’  abbia  da  temersi  la  sua 
lolale  chiusura  Ira  un’  inlroduzione  e 1’  ultra  , ne  risulta  che  si 
mantenga  facilmente  aperto  il  s eno  e si  schivino  gl’inconvenienli 
a cui  da  luogo  la  permanenza  d1  un  corpo  slraniero. 

Insieme  con  gl’  anzidetti  mezzi  dcbbcsi  pure  dare , se  la  cosa 
e possibile , alia  parte  afTetta  una  positura  tale  che  1’  orifizio 
del  seno  sia  nella  parte  piu  declive  , affinche  facile  riesca  lo 
scolo  delle  materie,  coprendolo  ad  un  tempo  con  molle  ungucnto 
ed  evitando  con  precauzione  le  medicazioni  asciulte  le  quali 
fanno  oslacolo  all  uscila  del  pus.  Debbesi  parimcnte  mantenere 
nell  immobilita  la  parte  ammalata  ogni  volta  che  il  seno  e col- 
locato  solto  , sopra , accanto  o fra  lessuti  muscolari  i quali,  mo- 
vendosi  , impediscono  1’  adcsione.  Occorre  in  falto  sovente  di  ve- 
dere  seni  gia  inveterati  delle  estremita  e spezialmente  dell’  a- 
scella , i quali  resistono  ad  ogni  altro  mezzo  e guariscono  pron- 
tamente  mediante  l’  assolula  immobilita  della  parte  afletla. 

Con  1’  ora  detta  cura  locale  coadiuvala  anche  dall’  uso  d’  ali- 
menti  ristorativi  e dal  cambiamenlo  d’  aria  in  quei  casi  in  cui 
1’  ammalato  e macilento  ed  assai  eslenualo  nelle  forze  , si  vin- 
cono  molti  seni  e talvolta  anch’  alcune  fistole.  La  terminazione 
favorevole  poi  e annunziata  da  cio  che  , a mano  che  la  malat- 
tia  progredisce  verso  la  guarigione , slilla  sempre  minore  copia 
di  materia  la  quale , perduti  su  V ultimo  tutti  i caratteri  del 
pus,  diventa  chiara,  alquanto  densa  e concrescibile.  E anzi 
cosa  probabile  che  il  condotto  morboso  , gia  ristretto  pel  mutuo 
avvicinamento  delle  sue  pared  , rimanga  fmalmente  del  tulto 
chiuso  da  una  parte  di  questa  materia  separata  nel  suo  interno, 
la  quale  si  converte  in  una  sostanza  spugnosa  o pseudo-mem - 
branosa  , capace  d’  organizzarsi. 

Quando  poi,  allonlanate  le  cause  , la  malattia  continua  ; quando 
resiste  alia  c ompressione  ed  agl’  altri  mezzi  fin  qui  detti  ; quando 
la  compressione  non  pub  eseguirsi  perche  il  condolto  mojboso 
scorre  profondo  e lorluoso  in  mezzo  alle  carni  o perche  manca 
il  necessario  punlo  d'  appoggio  , ecc.  ; e sopraltutlo  quando,  oltre 
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a qucsle  circoslanze , il  eontlollo  ha  perduto  il  necessario  grado 
d’  infiammazione  adesiva , conic  lalvolla  succcde  , spezialmente 
negf  ammalati  dotali  di  libra  molle,  inerte , debole  o dopo  un 
lungo  corso  di  malallia  o dopo  1’  uso  soverchio  di  cataplasmi 
mollitivi  o d’  altre  sostanze  rilassanli , ecc.  ; la  quale  cosa  si 
eonosce  dall’  indolenza  della  parte , dall’  esser  essa  edematosa , 
dal  I a lenuila  delle  materie  purulente , ecc.  ; giova  allora  spesso 
provocare  il  neccssario  grado  d’  infiammazione  con  l’applicazione 
di  cataplasmi  o fomcnti  aromatici  ('!)  , di  liqiiori  eccitanti  ed 


(l)  Il  sig.  V.  , d’  anni  50  , nativo  ed  abitante  in  questa  Cilta, 
abitualmente  dispnoieo  , dotato  d’  un  abito  di  corpo  lasso  e pro- 
elive  alia  eachessia  , assai  valgo  e difforraato  in  tutla  la  persona  per 
cagione  d’  una  grave  e lunga  rachitide  sofferta  nell’  infanzia  , fu 
adetto  nel  mese  d’ aprile  dell’ anno  1851  da  un’ ulcera  sifditica 
locale  la  quale  cicatrizzo  in  breve  tempo  con  il  solo  uso  interno 
del  ealoinelano  e delle  polveri  del  Plenk,  prese  per  lo  spazio  di 
dodici  giorni  circa.  Sia  effetto  del  inercurio  preso  incautamente 
in  una  stagione  non  propizia  , sia  effetto  d’  accidentali  cause  reu- 
maliche , il  vero  e che  si  risveglio  una  subdola  infiammazione 
duodeno-epatica  , la  quale  si  mitigo  presto  mediante  un  energico 
metodo  antiflogistico  positivo  e negalivo  consigliato  da  un  valente 
Dottore  e sarebbe  stata  del  tullo  vinta  senz’  il  concorso  d’un  altro 
Dottore  , partigiano  della  dottrina  di  Brown  , per  consiglio  del 
quale  e stata  sospesa  la  cura  antiflogistica.  Frattanto  mentr’i  due 
Pratici  stavano  aspeltando  inoperosi  o quasi  inoperosi  la  totale 
risoluzione  del  male  , si  manifesto  in  via  di  consenso  un’infiam- 
mazione  grave  anzi  che  no  nei  ligainenti  dell’  articolazione  fe- 
moro-tibiale  destra  con  grande  sollievo  della  flogosi  addominale. 
>uove  divergenze  d’  opinione  essend’  insorte  fra  i due  Pratici 
intorno  al  metodo  curativo  da  adottarsi  conlro  a questo  impensato 
accidente  , si  sopraccliiamo  una  terza  persona  dell’  Arte  , la  quale 
prendendo  norma  dall’  abito  cacheltico  dell’  ammalato  , fu  di  parere 
doversi  sbandir  il  metodo  antiflogistico  positivo  e consiglio  cata- 
plasmi mollitivi  su  la  parte  affetta  , la  diela  , alcuni  blandi  pur- 
ganti  e piii  tardi  la  salsapariglia.  Intanto  1’  infiammazione  dell’arti- 
colazione  , non  frenata  , oltrepasso  i confini  di  questa  e , diffusasi 
al  tessuto  celluloso  della  parte  inferiore  della  regione  poplitea  e 
della  superiore  della  regione  posteriore  della  gamba  , vi  genero 
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aslringenli , ecc.  o,  cib  non  riusccndo , con  1’  inlroduzione  di 
candelcltc  o di  taslc  scmplici  o spalmatc  di  qu«ilche  ungucnlo 
eqcilanle  ed  anclie  leggiermenle  cateretico  o causlico ; o con  le 

un  vaslo  ascesso  Ira  i inuscoli  profondi  di  qnelle  regioni.  In  tale 
stalo  di  cose  avend'  io  veduto  per  la  prima  volta  I’  ammalato  , 
qua  ran  la  giorni  circa  dal  principio  della  malaltia  , lo  rinvenni 
agitato  da  gagliarda  febbre  di  suppurazionc  con  le  regioni  del 
poplite  e del  polpaccio  dure  , assai  tumide  ed  affette  da  risipola 
edematosa  con  senso  d’  oscuro  ondeggiamento  verso  la  parte  media 
della  gamba  accanto  all  angolo  inlerno  della  tibia  e verso  l’angolo 
posteriore  del  perone  vicino  all’  estremita  superiore.  II  piede  era 
assai  edeinatoso  ed  il  ginoechio  duro  , tumido  e dolenle.  Chiara 
appariva  1’  esistenza  d’  una  grande  raccolta  di  pus  sotto  la  lamina 
profonda  dell’  aponeurosi  della  gamba  cioe  di  quella  lamina  die  , 
continua  da  una  parte  all’  aponeurosi  del  muscolo  poplileo  , s’in- 
serisce  verso  la  parte  esterna  al  margine  posteriore  del  perone  e 
verso  la  parte  interna  al  margine  interim  della  tibia.  Era  pure 
cosa  chiara  che  il  pus  , frenato  dall’  aponeurosi  , s’  era  fatlo  strada 
verso  i luoghi  delle  naturali  inserzioni  di  questa  , dove  , poche 
essendo  le  parti  molli  , dava  segni  di  se.  L’  indicazione  la  piu 
urgente  essendo  quella  di  dar  esito  al  pus  , s’  esegui  subito  una 
spaccatura  lunga  un  pollice  e mezzo  , rasente  il  margine  interno 
della  tibia.  INe  usci  una  grande  quantita  di  marcia  verdiccia  e 
fetente  con  enlro  alcune  quisquiglie  aponeurotiche  e da  quel 
momento  in  poi  le  cose  migliorarono  cosi  prontamente  che  a capo 
di  dieci  giorni  altro  piu  non  istillava  dall’ incisione  se  non  se  un 
po’di  siero,  essendo  cessalo  affatto  il  dolore  e disenfiata  la  parte.  Molto 
diminuita  era  pure  la  gonfiezza  del  ginoechio.  In  questo  mentre 
1’  ammalato  commise  1’  errore  di  discendere  dal  lelto  e di  fare 
alcuni  passi.  E cio  basto  per  risvegliare  una  nuova  aculissima 
llogosi  suppurativa  nel  cavo  dell’  ascesso  , si  che  la  malaltia  ri- 
torno  nello  stato  di  prima  e forse  peggiore.  In  questo  rimbalzo  il 
pus  , rotto  1’  argine  che  gli  faceva  1’  inserzione  aponeurotica  dalla 
parte  del  margin  posteriore  del  perone , si  fece  da  quella  parte 
strada  al  di  fuori ; lalche  la  materia  dell’  iniezione  da  quest’  a- 
pertura  scorreva  liberamente  per  la  regione  del  poplite  e del  pol- 
paccio ed  usciva  quindi  dalla  prima  incisione  della  mela  della 
gamba.  S’  ebbe  ricorso  ai  cataplasmi  inollitivi  , alle  iniezioni  della 
stessa  natura  , alia  dieta  dolcificante  , alle  bevande  diluenti  e si 
consiglib  1’  immobilita  della  parte.  Trascorsero  di  poi  venti  giorni 
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iniczioni  di  sostanze  dotale  d’  idenlica  virtu  medicamentosa  , 
come  son  il  vino  generoso  solo  oil  aromalizzato  , una  soluzione 
di  sal  ammoniaco  o di  polassa  o di  fosforo  o di  solfuro  di 
potassa , 1’  alcoole , una  leggiera  soluzione  di  nitrato  d’  argenlo 
nello  stesso  alcoole,  lo.  spirito  del  Minderero  , 1’  olio  essenziale 
di  tremenlina , 1’  acqua  di  calce  con  la  tintura  di  c-antaridi  o con 
1’  oppio  e simili.  Alcuni  propongono  d’  irritar  e pungere  con  la 
punta  della  tenia  il  condollo  morboso  fin  a fame  slillar  il  san- 
gue  e prelendon  averne  con  questo  mezzo  oltenuto  piii  presto 
la  chiusura.  Altri , Ira  cui  principalmente  Volpi  , promossa  con 
le  iriiezioni  un’  infiammazione  sufficiente,  ricorron  alia  fascialura 
espulsiva  ed  io  poss’  accerlare  d’  aver  in  alcuni  casi  avuto  con 
Felice , successo  ricorso  a questi  due  compensi  uniti.  Gl’  abitanti 
dell'  Isola  di  Cuba  oltengon  il  medesimo  intento  con  lo  slipite 
d'  un  arbusto  chiamato  uejuco  a campanulas  che  inlroducono 
nel  condotlo  morboso.  E cosa  superflua  l’avverlire  che  questi 
lnezzi  son  inutili  ed  ancbe  dannosi  se  s’  adoperano  quand’  il 
condollo  morboso  imbocca  in  qualche  cavita  articolare,  viscerale 
e simili  ; quando  si  termina  in  una  viscera  piena  od  in  un’altra 
parte  importantissima  ; quando  nel  suo  fondo  V e un  grave 
guasto  incorreggibile  con  la  nuova  artifiziale  infiammazione,  ecc. 
Nissun  in  fatti  sarebbe  cotanto  mal  avvisalo  d’  usare  le  inie— 

senza  ch’  io  abbia  riveduto  1’  ainmalato.  Avendo  quindi  surrogato 
il  Curanle  , io  rinvenni  V arto  atfetto  indolente  , freddiccio  ed  ede- 
matoso  ; le  ulcere  slillanti  un  umore  tenue  e scolorato  ; il  ginoc- 
chio  molto  meno  tumido  , ma  ancora  dolorosctto  e nel  resto 
naturali  tutte  le  funzioni.  S’  erano  Gn  qui  continuati  i cataplasmi 
mollitivi.  L’  edema  del  membro  affetto  , la  sua  indolenza,  la  natura 
della  secrezione  morbosa , tutto  in  somina  rappresenlando  1’atonia 
ed  il  rilassamento  , io  consigliai  1’  uso  di  cataplasmi  fortiGcanti 
con  il  vino  , quindi  fomenti  vinosi  tiepidi  ed  un  vilto  ristorante. 
Con  questi  mezzi  s’  otlenne  una  prontissima  guarigione  delle  vasle 
ulcere  sinuose  e Gstolose  ; lalche  venti  giorni  dopo  l’ammalato 
munito  d una  fasciatura  espulsivu  fu  nel  caso  di  recarsi  alle 
Jerme  d’  Acqui  per  riparare  alia  semianchilosi  superstite  alia 
lunga  flogosi  dei  ligamenti  del  ginocchio. 
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zioni  sliniolanli  otl  alquanto  causliche , se  1’  accidental  amdotlo 
avcsse  fondo  in  un  rene  affelto  da  calcolo  o nella  cavila  del 
peritoneo,  d’ un1  arllcolazione , ccc.  ; ovvero  se  fosse  superstile 
a vasti  e profoudi  ascessi  freddi  sintomatici  e congestizii,  spe- 
cialnientc  della  parte  anteriore  della  colonna  vertebrale  (A). 

(A)  Credo  fare  cosa, utile  eilando  qui  un  caso  di  fistola  diuturna 
estesa  e grave  in  cui  1’  utilita  delle  iniezioni  d’  una  soluzione  di 
nilralo  d’  argento  cristallizzato  superb  la  mia  aspettazione. 

Gio.  Bonino  : anni  55  : muratore  : temperainento  sanguigno  : 
abito  cardio-capilale  : eosliluzione  energica  : abusalore  di  vino  e 
d’  ali men ti  calorosi : non  stalo  prima  del  trentesim’  anno  della  sua 
vita  soggetto  ad  alcun’  altra  affezione  fuorche  ad  irritazioni  vasali 
preparate  dal  suo  temperainento  , provocate  dal  suo  inestiero  e ge- 
nere  di  vitto  e vinte  sempre  con  alcuni  salassi  e con  frequenti  e 
copiose  epistassi : stalo  assaiilo  su  i 50  anni  da  flemmone  al  perineo 
non  avente  alcuna  relazione  causale  con  malaltie  delle  vie  orinarie 
e dell’  inteslino  retto  , il  quale  largamente  spaccato  riesci  ad  una 
pronta  e soda  guarigione  : stato  pur  assalito  su  i hi  anni  da  angio- 
gastrenteritide  diffusa  al  cervello  con  delirio  la  quale  assalita  con 
tre  salassi  e poi  con  ripetuti  purganli  drastici  si  terminb  in  una 
profusa  diarrea  che  in  due  mesi  ridusse  1’ ammalato  all’ estrema 
macilenza.  Un  giorno  , mentre  gli  s’  imponeva  un  clistere  diretto  a 
scemare  la  diarrea  , prove,  cgli  un  fierissimo  insopportabile  dolore 
nella  coscia  destra  che  1’  obbligb  a balzare  di  letto  e ventiquattro 
ore  appresso  si  manifesto  un  lumore  nel  lato  destro  del  triangolo 
ischio-bulbo- rettale  in  dislanza  d’ otto  linee  dall’ ano  , il  quale, 
presto  aperlosi  da  se  diede  uscita  ad  un’  enorme  quanlita  di  pus 
che  continuo  a sgorgare  con  sibilo  nell’  atto  della  defecazione.  Fu 
allora  ricoverato  in  uno  Spedale  di  Provincia  dove  , dopo  una 
cura  d’  un  rnese  e mezzo  , gli  sembrava  essere  guarito  , ma  tre 
giorni  dopo  1’  uscita  si  riaperse  il  seno  e piu  copioso  ricomparve 
lo  scolo  purulento.  Fu  accettalo  ai  20  d’  agosto  dell’anno  iShl 
nella  Clinica  operativa.  Taut’  era  lungo  il  tragetto  fistoloso  che 
uno  specillo  della  lunghezza  di  piu  di  cinque  pollici  non  bastava 
per  trovarne  il  fondo.  La  sua  direzione  era  obbliqua  all’infuori 
cioe  divergente  dall’  intestino  retto  e radente  1’  areata  ischio-pubica 
sin  ollre  alia  grossa  tuberosita  ischiatica.  L’  intestino  retto  fino 
dove  pote  giunger  il  dito  esploratore  parve  illeso.  Eppure  il  si- 
bilo che  aveva  ne’  primi  tempi  luogo  nella  defecazione  faceva  ere- 
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Talvolta  son  ancli1  ellicacissiini  conlro  i condolti  morbosi  poco 
eslesi  e profondi , alcuni  cateretici  forli  i quali , menlre  stimo- 
lano  potentemente , sostituiscono  una  superficie  nuoya  alia  vec- 


dere  probabilissinia  1’  esistenza  d’  un  piccolo  foro  nella  parete  rcttale, 
stato  provocato  dalla  punla  del  cannellino  nell’  imposizione  del  cli- 
stere  ; foro  che  per  la  sua  altezza  non  era  stato  riconosciuto  nei 
primi  tempi  e che  erasi  , second’  ogni  probability,  turato  prima 
che  1’  aminalato  fosse  ricoverato  nella  Clinica.  Due  indicazioni  si 
presentavano  : spaccatura  totale  o parziale  con  legatura  delle  parti 
piu  profonde  del  seno  , oppur  iniezioni  d’  una  sostanza  capace  di 
indurre  la  chiusura  di  quel  lungo  tragetto.  Stava  contro  la  spac- 
catura totale  la  profondita  della  fistola  , il  pericolo  di  ledere  la 
falda  retto-vescicale  e 1’  arteria  pudenda  interna  mentre  costeggia 
il  solco  del  labbro  interno  dell’ iscbion.  Escludevano  la  spac- 
catura parziale  dell’  estremita  esterna  della  fistola  e la  legatura 
dall’  estremita  interna  la  difficolta  ed  il  pericolo  dell’  operazione  , 
1’  acerbita  dei  dolori  , la  diuturnita  e 1’  incertezza  della  cura. 
Non  essendovi  nelle  iniezioni  alcuno  di  questi  timori  e pericoli  , 
s’  ebbe  alle  medesime  ricorso  e si  preferirono  quelle  di  nitrato 
d’  argento  cristallizzato  alia  dose  in  prima  di  due  grani  sciolti  in 
quattr’  oncie  d’  acqua  dislillata.  La  meta  di  quesla  dose  era  in 
su  le  prime  ricevuta  nel  seno  senza  che  ne  ringorgasse  neppure 
una  goccia.  Destava  1’  iniezione  un  senso  di  stiramento  doloroso 
nella  regione  ipogaslrica  che  durava  mezz’ ora  circa.  L’  iniezione  si 
praticava  due  volte  per  giorno.  Dodici  giorni  appresso  bastava,  per  la 
compiuta  iniezione  del  seno,  una  dose  di  liquido  molto  minore  di  prima 
ed  appena  percetlibile  era  il  dolore  dell’  ipogastrio  S’  aumentb  per 
gradi  la  dose  del  nitrato  d’  argento  fin  agl’  otto  grani  nella  stessa 
quantita  di  veicolo  acquoso.  A mano  che  si  progrediva  nella  cura 
la  capacity  del  seno  per  il  liquido  iniettato  andava  decrescendo  e 
1’  iniezione  non  era  piu  conseguitata  dal  dolore  della  regione  ipoga- 
strica.  Tal  in  somma  ne  fu  il  benefizio  che  dopo  tre  mesi  di  cura 
1’  ammalato  era  perfettamente  risanato  , chiuso  il  seno  in  lutta  la 
sua  estensione  , cessato  ogni  dolore  , cessato  il  senso  di  peso  nella 
regione  perineale  , carnagione  e forze  rilornate  (Osservazione  stata 
compilata  dal  Dottore  Paelli  ). 

Fra  i liquidi  nel  testo  menzionati  di  cui  1’  iniezione  ne’  seni  e 
nelle  fistole  torna  molto  utile  tengono  uno  de’  primi  posti  le  solu- 
zioni  di  jodio  che  ho  piu  volte  sperimentate  vantaggiose  e di  cui 
vol.  li.  25 
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cliia  cd  allargano  1’  aperlara  esterna.  Fra  quesli  incritan  in 
gene  rale  la  preferenza  i Irocisci  di  minio  o,  meglio  ancora 
quelli  di  sublimato  o d’  arscnico  , V azione  dei  quali  e intensa 
e.  poco  diffusibile.  Destan  essi  spesso  una  grande  tendenza  alia 
guarigione  , capace  da  se  sola  a superar  aleune  complicazioni 
le  quali  dalle  cose  sopra  dette  sembra  che  dovrebber  impedirla. 
Cosi  succede  piii  voile  che  i conclotti  sinuosi  o fistolosi  dell’ u- 
retra  rendula  libera  da  prcesistenli  oslacoli  e quelli  pure  che 
sono  supersliti  alia  cistolomia  perineale,  s’ incarnino  dopo  l’a- 
zione  del  trocisco  e si  chiudan  in  poco  tempo  , avvegnache 
i orina  \i  conlinui  a passare.  I medesimi  utili  effetti  si  ricavano 
pure  dalF  azione  caustica  del  nitrato  d’  argenlo  nei  casi  di  mor- 
bosi  condotti  dell’  uretra  i quali , tuttoche  il  Pratico  non  s’ado- 
peri  per  deviarne  F orina,  guariscono  pero  d’ ordinario  facil- 
menle  con  la  sola  cauterizzazione  dell’  interna  superficie  dell’  u- 
relra  , come  1’  osservazione  quolidiana  dimostra. 

Quando  poi  s’  e preveduta  F insufFicienza  o la  contrindicazione 
dei  precedenli  mezzi  curativi  o son  questi  stati  adoperati  indarno  e 
1'orse  con  aggravamenlo  del  male,  la  quale  cosa  e frequente 
quand’  il  seno  ha  gia  infislolilo  o s’  e gia  organizzato , uopo  e 
allora  ricorrer  al  taglio  il  quale  si  fa  in  Ire  modi  che  sono  la  di- 
latazione,  la  conlrcipertura  e la  totale  incisione  di  tulto  il 
condoilo  accidentale  dalF  una  all’  allra  estremita  con  o senza 
recisione  d’ una  porzione  di  pelle.  Con  il  taglio  s’ apre  un’esilo 
pronto  e facile  alia  suppurazione,  s’ induce  un  utile  eccilamento 
nel  cavo  dell’  ulcera  e si  rende  piana  e scoperta  la  soluzione 
di  continuila  prima  profonda  ed  occulta ; la  quale  cosa  contri- 
buisce  assai  alia  guarigione,  giacche  da  Hunter  in  poi  il  comune 
dei  Pralici  ha  osservato  avere  le  ulcere  profonde  poca  tendenza 
a coprirsi  di  buone  carni.  11  taglio  poi,  oltre  all’ essere  per 
questi  riguardi  il  piii  certo  mezzo  curalivo , serve  eziandio  al 

it  valore  e stato  inesso  in  bell’ evidenza  dal  Dottore  Borelli  , Chi- 
rurgo  Ordinario  dello  Spedale  de’  SS.  Maurizio  e Lazzaro  ch’  io 
ini  pregio  aver  avulo  a mio  discepolo. 
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Pratico  per  riconoscere  o per  rimovere  alcune  complicazioni 
locali , talvolta  non  pre\  iste  , che  s’  oppongon  alia  guarigione. 

La  sola  dilatazione  e indicata  in  quei  casi  in  cui  il  condotto 
morboso  dall’  orifizio  esterno  s’  interna  cos'i  profondamente  e 
perpendieolarmente  in  mezzo  ad  una  parte  die , volendolo  inci- 
dere  in  lulla  la  sua  lunghezza , si  dovrebbero  tagliare  troppi 
tessuti  o parti  troppo  importanti.  In  tale  caso  il  taglio  debbe 
risultare  piii  grande  verso  1’  apertura  esterna  e diminuire  gra- 
datamente  verso  il  fondo  e,  non  impediendolo  la  forma  anato- 
mica  della  parte  o qualclie  imporlante  lessuto  , debbesi  repli- 
care  da  ambi  i lati,  accio  1’  ulcera  acqnisti  una  figura  conica  o 
piutloslo  triangolare  con  la  base  all’  in  fuori,  per  cui,  mentre 
e libero  lo  scolo  delle  materie  , facile  sia  1’  introduzione  dei 
rimedi  opportuni  a detergerla.  Questa  dilatazione  si  pratica  ta- 
gliando  con  il  gammautte,  parte  con  la  guida  della  tenta  solcata 
e parte  con  quella  del  dito,  in  direzione  tale  da  non  offendere 
tessuti  di  molto  rilievo,  come  grossi  vasi,  nervi,  ecc.  nk  da  di- 
videre  le  fibre  muscolari  per  traverso.  Yi  sono  pero  casi  in 
cui  non  si  puo  evitar  il  taglio  traversale  d’alcuni  tessuti  mu- 
scolari e risulla  poco  o nissun  danno  da  s'l  falto  taglio  per  ri- 
guardo  alia  nalurale  funzione  della  parte  tagliata  (1). 

(1)  La  contadina  Paola  Sapina,  da  Moncalieri,  d’anni  28,  dotata  di 
forte  complessione  , di  temperamento  sanguigno  e regolarmente 
menstruata  , sofferse  , son  orraai  quattordici  mesi  , una  violenta 
distensione  nella  parte  destra  della  regione  dorsale  nell’atto  che  fece 
uno  sforzo  per  impedire  che  non  isdrucciolasse  un  grave  peso  che 
portava  su  il  dorso.  Provo  ella  nel  moraento  stesso  un  acerbo 
dolore  nella  parte  offesa  come  se  qualclie  tessuto  ne  fosse  stato  la- 
cerato.  Ma  ainmansitosi  alquanto  il  dolore  dopo  alcune  ore  , con- 
tinuo  ella  ancora  per  sette  giorni  , benche  con  molto  disagio,  nelle 
sue  occupazioni.  Sorpresa  quindi  da  gagliarda  febbre  con  ingruenza 
a freddo  e ridestatosi  il  dolore  , fu  costretta  star  a letto  ed  ebbe 
ricorso  , per  consiglio  d’  una  persona  delf  Arte  , a cataplasmi 
mollitivi  , a due  salassi  di  libbra  e ad  alcuni  altri  compensi  anti- 
flogistici.  Dopo  tre  giorni  cesso  quasi  affatto  la  febbre  e si  calmo 
il  dolore  , ma  inlanto  si  manifesto  un  ascesso  nel  luogo  che  corri- 
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Lti  tout.)  upcvluvu  o iiidicala  quando  l;i  sola  dilotuzionc 
dell’  orifizio  del  condollo  morboso  non  procurasse  un  libero 
scolo  alle  marcie  ; quando  lo  stesso  condollo  fosse  cosi  esteso 

sponde  al  muscolo  piccolo  dentato  posterior-inferiore  , Ire  pollici  e 
mezzo  circa  solto  la  sede  del  medesiino  dolore.  Era  cosa  evidente 
die  il  maggiore  lavorio  purulento  aveva  avuto  luogo  piu  in  alto 
ma  che  la  marcia  non  aveva  ivi  potuto  raccogliersi  in  ascesso,  fre- 
nata  dall’  aponeurosi  vertebrate  o dei  muscoli  dentati  ininori,  la  quale 
aderisce  da  un  lato  alle  apofisi  spinose  , dalT  allro  all’  angolo  delle 
coste  e si  conlinua  superiormente  ed  inferiorniente  con  i medesinii 
muscoli  dentati.  \uotato  con  il  taglio  1’  ascesso  , le  sue  pareli  s’av- 
vicinarono  bensi  , ma  non  aderirono  , a malgrado  die  fossero  slate 
praticate  iniezioni  di  diversa  natura  e fatte  applicazioni  di  varii 
empiastri  cosi  detti  fondenti.  Talclie  dopo  qualtordici  inesi  scorsi  Ira 
vicende  di  miglioramento  e di  peggioramento  , di  calma  e di  dolori 
non  pero  gravi  , 1’  ammalata  ebbe  ricorso  alia  Clinica  operativa  ai 
7 di  seltembre  dell’  anno  1829. 

L’  apertura  esterna  della  fistola  , circondata  da  un  piccolo  cercine 
di  carni  fungose  , corrispondeva  al  margine  inferiore  dell’  ultima 
lalsa  costa  ed  era  distante  un  poll  ice  e mezzo  circa  dal  1’  apofisi 
spinosa  della  vertebra  corrispondenle.  11  suo  condotto  profondamente 
situato  fra  le  carni  e paralello  alle  apofisi  spinose  delle  vertebre 
dorsali  , si  dirigeva  all’  in  su  per  la  lunghezza  di  Ire  pollici  e mezzo 
circa,  ed  il  suo  corso  era  esteriormente  contrassegnato  da  un’ evi- 
dente tumidezza  dei  tessuti  soprapposti  , alle  volte  alquanto  dolo- 
rosa. Con  lo  specillo  inlrodolto  nclla  fistola  non  si  toccava  scoperto 
ne  carioso  alcun  osso  , e la  materia  che  n’  esciva  era  bianca,  ino- 
dora  ed  alquanto  consistente.  Doloroso  anzi  che  no  era  il  movi- 
mento  di  tulli  i muscoli  fra  cui  giaceva  il  condotto  fistoloso. 

A malgrado  che  1’ immobilita  di  questi  muscoli  e di  tutto  il  corpo, 
le  iniezioni  irritanli  e la  compressione  fossero  gia  stale  altra  volta 
messe  inutilmente  in  pratica  , si  voile  tuttavia  ritornar  ai  mede- 
simi  compensi  per  lo  spazio  di  nove  giorni  , ma  indarno.  Per  la 
quale  cosa,  non  ostando  alcuna  complicazione  generale  ne  locale, 
s’  ebbe  ricorso  il  giorno  16  di  settembre  al  mezzo  il  piu  efficace 
cioe  alia  totale  spaccatura  del  condotto  fistoloso,  eseguita  con  gam- 
mautle  retlo  guidato  dalla  tenta  solcata.  Essendo  1’  ammalata  assai 
pingue  e muscolosa  , la  spaccatura  riusci  molto  profonda.  Furono 
in  essa  comprese,  oltre  all’ aponeurosi  vertebrale,  molte  fibre  car- 
nose  dei  muscoli  trapezio  , gran  dorsale  e piccolo  dentato  inferiore. 
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che  spaccamlolo  ne  risultasse  una  soluzione  di  continuila  troppo 
hinga , c quando  scorrendo  sotlo  parti  molto  spesse  ed  impor- 
tanti  che  non  si  dovessero  tagliare , diventasse  poi  superficial 

L’  ampiezza  del  condotto  era  tale  ch’  esso  avrebbe  potuto  capir  un 
cilindro  del  diamelro  di  cinque  linee.  La  sua  superlieie  interna  si 
offriva  solamente  vellosa  dal  lato  dell’ aponeurosi  vertebrale ’a  quale 
formava  la  maggiore  parte  della  sua  parete  esterna  , mentr’era  essa 
coperla  da  una  membrana  accidentale  , di  recente  organizzata,  nella 
parte  opposta  fatta  dal  piano  dei  muscoli  profundi  del  dorso.  Dopo 
la  spaocatura  s’  incontro  alia  distanza  d’  un  mezzo  pollice  dall’aper- 
tura  esterna  della  fistola  un  morboso  orifizio  che  era  1’  entrata  d’un 
altro  condotto  fistoloso  parimente  coperlo  da  una  membrana  acci- 
dentale ; il  quale  , partendo  ad  angolo  retto  dal  condotto  princi- 
pale  , si  dirigeva  per  la  lunghezza  di  due  pollici  e piu  verso  la 
penultima  costa  falsa.  S’  aveva  qualclie  fondamento  a credere  die 
questo  condotto  laterale  , compartccipando  della  flogosi  che  doveva 
di  necessila  insorgere  forte  nel  condotto  principale  spaccato  ed  of- 
frendo  un  libero  scolo  alle  materie  che  in  esso  si  formavano,  fosse 
per  chiudersi  spontaneamente  o con  il  soccorso  d’  alcune  iniezioni 
stimolanti  e della  pressione  , eppercio  si  giudico  a proposito  di 
non  spaccarlo.  Riempita  quindi  la  fatta  incisione  con  nmlli  filac- 
cica  , vi  si  soprappose  un  pezzo  di  tela  spalmato  con  blando 
unguento  , il  tulto  contenuto  con  una  semplice  fasciatura.  Si  pre- 
scrissero  bevande  diluenti  ed  una  dieta  rigorosa.  La  febbre  trau- 
matica , insorta  nella  domane  , fu  mite  e cesso  in  due  giorni. 
Si  continuarono  per  diciolto  giorni  la  dieta  blanda  , le  bevande 
diluenti,  le  medicazioni  semplici  a cui  s’aggiunsero  di  quando  in 
quando  serviziali  mollitivi  ; ed  in  capo  a quel  tempo,  essendosi  incar- 
nata  e tendendo  a cicatrice  la  soluzione  di  continuo  , si  slava 
pensando  al  modo  di  guarir  il  condotto  fistoloso  laterale  , non 
slato  spaccato  , di  cui  le  pareti  non  avevan  alcuna  tendenza  alia 
mutua  adesione.  Frattanto  nella  notte  dei  6 ai  7 d’oltobre  essendo 
succedute  rapide  vicissitudini  atmosferiche  e trovandosi  1’  amma- 
lata  iminersa  in  un  profondo  sonno  e scoperta  , fu  assalila  da 
grave  pleuritide  dal  lato  destro  , la  quale  duro  fin  al  giorno 
20  del  citato  mese  e richiese  un  pronto  ed  energico  metodo 
antiflogistico  positivo  ( dodici  salassi  generali  e due  locali  ) e 
negativo.  Dopo  1’  accidentale  pleuritide  si  miser  indarno  in 
pratica  per  lo  spazio  d otto  giorni  le  iniezioni  in  un  con  la 
comprcssione.  Vista  pertanto  1’  inutilita  d’  ogni  altro  mezzo  di 
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ed  accessible  verso  la  sua  cstremita  cieca  la  quale , incidendo 
i tegumenti  o qualch1  altro  residuo  di  parli , si  rendesse  facil- 
mente  patente  al  di  fuori  , e cio  tanto  piu  se  quest’  estremila 
cieca  fosse  net  luogo  piu  declive.  Medianle  la  contraperlura 
le  raarcie  uscendo  dai  due  opposli  orifizii , si  trattengono  meno 
nella  parte  media  e cessano  cosi  dal  far  ostacolo  al  riempi- 
mento  ed  all’  adesione  della  morbosa  cavita. 

Per  eseguire  la  contrapertuva  si  debb’  introdurre  una  tenta 
solcata  nel  condotlo  morboso  fin  al  suo  fondo  facendola  spor- 
gere  quanto  piu  si  pub  contro  agl’  integumenti  ; quindi  si  taglia 


guarire  il  superstite  condolto  fistoloso , s’  entro  nella  determina- 
zione  di  spaccarlo  : il  che  fu  eseguito  ai  2o  di  detto  raese,  com- 
prendendo  nelF  incisione  una  parte  dell’  aponeurosi  vertebrale,  del 
muscolo  piccolo  dentato  inferiore  e del  gran  dorsale.  Fatta  1’  in- 
cisione il  condotto  fistoloso  ci  s’  offerse  stretto  nel  suo  principio 
cioe  nel  luogo  dove  imboccava  nel  condotto  maggiore  e largo 
nel  suo  fondo  dal  lato  delle  coste  , a guisa  d’  anfratto  di  cui  la 
parete  esterna  era  for  mat  a dal  margine  inferiore  della  ferita , di- 
staccalo  per  un  gran  tratto  dalle  parti  sotloposte.  Ambi  i margini 
della  ferita  erano  spessi  e duri.  Dopo  1’  operazione  nulla  occorse 
di  particolare  : 1’  infiainmazione  locale  e la  febbre  traumatica  fu- 
rono  leggiere  : i margini  della  ferita  s’  assottigliaron  in  poco 
tempo  e crebbero  ben  presto  boltoncini  carnosi  dal  fondo  della 
medesima.  Non  percio  il  suo  margine  inferiore  , rendutosi  alquanto 
calloso  ed  accartocciato  , continuando  a rimanere.  distaccato  dalle 
parti  sotloposte  , a malgrado  che  s’  avesse  gia  avuto  ricorso  piu 
volte  alia  cauterizzazione  fatta  con  il  nitrato  d’  argento  , alle  inie- 
zioni  stimolanti  , alia  compressione  , ecc.  , fu  mestieri  reciderne 
tutta  la  parte  distaccata  con  le  forbid. 

Da  quel  momento  ogni  cosa  progredi  regolarmente  con  1’  uso 
d’  una  semplice  medicazione  fatta  con  alcune  filaccica  applicate 
nel  fondo  della  ferita  e coperte  da  un  pezzelto  di  tela  spalmato 
d’  un  blando  unguento  : talche  1’  ammalata  usci  dallo  Spedale  ai 
18  di  novembre  del  tutto  guarita  e senz’  alcun  incoinodo  nei  rao- 
vimenti  dei  muscoli  stati  in  qualche  loro  parte  recisi,  riinanendovi 
soltanto  due  lunghe  cicatrici  depresse  a guisa  di  due  canaletti 
( Le  notizie  di  quest’  osservazione  furono  registrate  dal  Dottore 
Tamagno  ). 
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su  la  punta  coperta  della  tenia  fin  a che  non  sia  essa  scoperta 
e si  dilata  poi  1 apertura  con  la  guida  della  stessa  tenia  o con 
quella  del  dilo,  in  proporzione  dell’  assottigliamenlo  deRa  pelle : 
anzi  siccome  nel  praticare  questa  dilatazione  si  debb  aver  in 
mira  che  la  nuova  apertura  sia  il  piu  possibile  bassa,  e quindi 
cosa  necessaria  prolungar  il  taglio , se  con  il  dito  nella  mede- 
sima  introdolto  si  sentisse  ancora  fondo  al  di  solto.  Si  pub  an- 
cli’  eseguire  la  contraperlura  dal  di  denlro  all’  in  fuori  por— 
tando  la  sonda  a dardo  od  un  gammaulte  nascoslo  od  un  par- 
ticolare  trocarre  a questo  fin  immaginalo  conlro  il  fondo  deco 
del  condotto  morboso  e poi  traforandolo.  Se  si  mette  in  pra- 
tica  il  trocarre  e meslieri,  prima  d’introdurlo  , di  rilirarne  al- 
quanto  il  punteruolo  nella  cannuccia , affiuche  non  punga  inu- 
tilmente  la  parte  prima  che  sia  giunlo  al  vero  fondo. 

La  contrapcrtura  debbe  sempre  eseguirsi  , se  la  cosa  e pos- 
sibile , nel  fondo  del  condotto  morboso  : ma  quando  fosse  questa 
in  iroppa  dislanza  dalla  cute  e fra  tessuti  di  cui  la  ferita  non 
andasse  esenle  da  qualcbe  pericolo  , dovrebbe  eseguirsi  in  quel 
sito  che  e meno  distanle  dalla  pelle.  In  tale  guisa  s’  otterrebbe 
almen  il  vantaggio  d’  annichilar  una  lunga  porzione  del  condotto 
medesimo  , d1  avvicinarsi  alia  sua  estremita  d’  origine  e talvolla 
anche  di  mettere  questa  in  tale  direzione  con  la  contrapcrtura 
che  divenisse  poi  cosa  facile  il  curarla. 

Qualora  non  fosse  possibile  fare  penetrare  la  tenia,  anche  in 
varia  guisa  piegala,  a cagione  delle  lorluosila  o dei  diverticoli 
del  tragetlo  , si  dovrebb’  eseguire  la  contraperlura  nel  luogo 
dove  fossero  men  equivoci  i gia  detti  segni  lopici  del  fondo  , 
desunli  dal  cangiamento  del  colore  e della  consistenza  della 
pelle,  dalle  iniezioni , dalla  raccolla  delle  marcie  , ecc.,  e cio 
dopo  avere  turato  1’  orijizio  dell’  ulcera  e , con  la  guida  delle 
cognizioni  anatomiche  ed  anche  con  il  latlo , acquistata  la  cer- 
tezza  che  nel  luogo  in  cui  si  ha  da  operare  non  vi  sono  vasi 
cospicui.  Se , comunque  siasi  eseguila  la  contrapcrtura , la  ma- 
latlia  continua , non  si  dovranno  trasandare  le  iniezioni , la  pres- 
sione  e gV  altri  mezzi  altrove  detti  , ove  nulla  ne  conlrindichi 
T uso. 
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Quando  per6  , a malgrado  della  praticala  con iraper turn,  l’u- 
scita  del  marciume  non  fosse  libera  cd  il  condotto  niorboso  s’of- 
frisse  inerte  e duro  , e spesso  cosa  utile  il  fare  passare  con  un 
ago  flessibilc  , ottuso,  sufficienlemente  lungo.  e munito  di  cruna 
o con  una  lenta  oltusa  altresi  con  la  cruna  , un  setone  formato 
con  fili  di  bambagia  o di  seta,  proporzionato  al  caso,  per  tutta 
la  lunghezza  del  condotto , spalmando  anche  all’ uopo  il  mede- 
simo  setone  di  riraedi  stimolanti , caleretici  o d’  altra  natura 
secondo  la  particolare  indicazione  e facendolo  scorrer  ad  ogni 
medicazione.  Questo  setone  poi  debbesi  impicciolire , togliendone 
uno  o due  fili  ogni  secondo  o terzo  giorno  e quindi  levarsi, 
allorche  dalla  buona  indole  della  marcia  e dalla  diminuzione 
della  sua  quantita  s’  abbia  luogo  a credere  che  non  sia  soltanto 
cangiata  e migliorata  la  condizione  del  cavo  morboso  T raa  sia 
gia  incoato  1’  utile  lavorio  d’incarnazione,  avendo  di  poi  ricorso 
alle  iniezioni , alia  pressione , ecc.  Debbesi  avere  particolarmenle 
cura  di  non  lasciar  il  setone  in  silo  ollre  al  bisogno , giaccbe, 
come  corpo  slraniero  , pub  esso  generar  una  notevole  suppu- 
razione  o callosita. 

Il  setone  a tutto  poter  encomiato  da  Beniamino  Bell  e nei 
tempi  antichi  assai  piii  cbe  non  oggigiorno  messo  in  pratica  , 
favorisce  1’  espulsione  dei  corpi  stranieri  allorchb  esisle  la  sif- 
fatta  complicazione  (1)  ed  e scevro  da  ogni  maniera  di  peri— 

(I)  Ai  24  di  maggio  dell’  anno  1851  fu  rieoveralo  nella  Clinica 
operativa  Moriondo  Giuseppe  , in  eta  d’  anni  42  , fornito  di  tem- 
peramenlo  bilioso  e di  buona  eostituzione  , per  esservi  curato 
d’  un’  ulcera  fistolosa  alia  coscia  sinistra  avente  due  aperture  cal- 
lose  , una  delle  quali  al  lato  esterno  , tra  il  femore  ed  il  lendine 
del  bicipite  verso  il  principio  del  condilo  esterno,  eraltraallato  interno 
tra  esso  femore  ed  i tendini  riuniti  del  sartorio  , relto  interno, 
semimembranoso  e semitendineo  verso  il  principio  del  condilo  in- 
terno. Lo  specillo  inlrodotlo  in  queste  aperture  scorreva  libera- 
inente  dall’  una  all’  altra  parte  della  eoscia  , urtando  nel  passaggio 
la  superlicie  posteriore  del  femore  , per  un  lungo  tratlo  scoperta 
e cariosa.  Uscivane  una  grande  quantita  di  marcia  tenue  , giallo- 
vcrdiccia  e fetente.  Circolarmentc  inspessato  era  il  periostio  del- 
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colo  anclie  quando  il  condo  Uo  morboso  scorre  profondamenlc 
tra  muscoli  , grossi  vasi  sanguigni , nervi  , ecc.  ; eppcrcib  quando 
perieoloso  sarcbbc  1 uso  cosi  del  gammautlo  come  delle  inie— 

1’  estremita  inferiore  del  femore  per  1’  estensione  di  due  pollici  e 
mezzo.  11  ginocchio  s’  offriva  tumido  , doloroso  e la  gamba  assai 
rattratta  ed  alquanto  piu  picccola  del  naturale.  Da  un’  esatta 
relazione  falta  dal  Pratico  che  lo  aveva  curato  si  ricavo  « che 
un  anno  prima  era  egli  stato  assalito  , in  seguito  ad  una  violenta 
causa  reumatiea  , da  forte  flogosi  dei  ligamenti  del  ginocchio,  la 
quale  s’  era  diffusa  al  periostio  dell’  estremita  inferiore  del  feinore 
e , per  mezzo  del  periostio  , al  tessuto  celluloso  circondante  e che 
dopo  cio  si  manifesto  un  vasto  asc.esso  nella  parte  piu  bassa  della 
regione  posteriore  della  coscia  , il  quale  scoppio  spontaneamente 
nel  lato  esterno  della  medesima  e fu  artificialmente  aperto  nel 
lato  interno  ».  11  calore  , il  dolore  e la  tumidezza  del  ginocchio 
e della  parte  inferiore  della  coscia  indicavano  che  coesisteva  tut- 
tora  una  lenta  flogosi  alquanto  esacerbata  dal  viaggio  : quindi  si 
prese  il  partito  di  sedarla  con  cataplasini  mollitivi  , con  la  dieta, 
con  il  riposo  e con  le  bevande  diluenli  , aggiuntivi  all’  uopo  al- 
cuni  serviziali  semplici  e blandi  eccoprotici.  ISello  spazio  di  quin- 
dici  giorni  dall’  uso  di  questi  mezzi  si  calmo  la  flogosi  , dimi-  • 
nuiron  assai  il  morboso  gonfiamento  e calore  della  parte  e la  gamba 
rattratta  principio  a distendersi.  Allora  si  fece  trascorrer  un  setone 
per  1’  ulcera  fistolosa  dall’  una  all’  altra  parte  della  coscia  al  One 
di  ravvivare  o di  cangiare  lo  stato  organico-vitale  dell’  osso  ca- 
rioso  e di  favorire  1’  espulsione  d’  alcuni  frammenti  ossei  gia  di- 
staccati  dall’  osso  principale.  Ma  insorta  dopo  dieci  giorni  nella 
parte  affetta  una  risipola  consensuale  d’  irritazione  gaslrica,  si  do- 
vette  estrar  il  setone  e lasciar  in  sua  vece  nell’  ulcera  un  sem- 
plice  Glo.  Combattuta  inlanto  nel  giro  d’  otto  giorni  la  risipola 
con  il  raetodo  antiflogistico  positivo  e negativo  , si  riapplico  il 
setone,  durante  1’ uso  del  quale,  continuato  per  lo  spazio  d’un 
mese  , usciron  alcuni  minuzzoli  d’  osso  insieme  con  un  pezzo  di 
fettuccia  che  v’  era  stata  introdotta  lungo  tempo  prima  , il  pus 
divento  scarso  e di  lodevole  indole  , le  aperture  fistolose  si  re- 
strinser  assai  coprendosi  di  cicatrice  e la  parte  ritorno  quasi  al 
suo  volume  naturale.  Allora  si  diminui  insensibilmente  il  numero 
dei  fili  del  setone  e poi  questo  si  levo  via  affatto.  Acquistata 
quindi  con  lo  specillo  la  cerlezza  della  guarigione  della  carie,  si 
fece  una  semplice  pressione  su  la  parte  posterior-inferiore  della 
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zioni  di  sostanze  acri.  Ma  provoca  esso  sovcnte  una  viva  infiain- 
mazione  : la  quale  cosa  succedendo , n&  potendovisi  riparare  con 
I’  uso  delle  soslanze  raollitive  c con  spalmarlo  d1  un  blando  un- 
guento , e mestieri  levarlo  c sostituirlo  , sp.ezialmente  nei  casi 
in  cui  la  sua  introduzione  fu  piuttosto  difficile , con  un  sem- 
plice  filo  che  si  ha  1’  avverlenza  d’  annodare  prima  ad  una  delle 
sue  estremith.  Con  la  guida  di  questo  filo  e poi  cosa  facile  re- 
introd urlo  , calraata  la  flogosi , per  continuarne  1’  uso  , s’  5 lol- 
lerato  ed  , in  contrario  evento , per  abbandonarlo  aflatto. 

II  piu  efficace  pero  di  lulti  i mezzi  e 1’  ineisione  totale  del 
condo t to  morboso  secondo  1 antica  sentenza  che  cuvatio  sinus 
dilatatio  est.  Ouesta  conviene  piu  generalraente  quando  il  con- 
dotlo  ha  infistolito  , soprallutto  se  non  e troppo  lungo  (I)  esc 
la  cute  e cosi  assotigliata  che  non  sia  piu  capacc  di  rincarnare 
ed  aderire  , ne  v’  e alcuna  delle.  contrindicazioni  gia  qua  e la 
notate  (2).  Anzi  se  la  cute  e molto  macerata  e soltile  od  in- 

coscia  nella  direzione  del  condotto  fistoloso  , applicando  ad  un 
tempo  una  listina  di  blando  unguento  su  le  aperture  fistolose  di 
cui  s’  ottenne  in  pochi  giorni  la  tolale  guarigione  ; si  che  1’  am- 
malato  il  quale  non  poteva  ne  poco  ne  punto  reggersi  su  la 
parte  affelta  , fu  in  grado  di  passeggiare  seuz’  aiuto  di  sorta  al- 
cuna. Cio  non  pertanto  , rimanendovi  ancora  un  tale  poco  di  ri- 
gid ita  nei  ligamenti  dell’  articolaziono  del  ginocchio  , gli  si  con- 
sigliarono  le  terme  minerali  d’Acqui  a cui  egli  s’  e trasferito  verso 
la  meta  del  mese  di  luglio  del  citato  anno  ed  in  virtu  delle 
quali  venne  pressoche  del  tutlo  liberalo  anche  da  quest’  inco- 
modo  ( Osservazione  stata  compilata  dal  Dottore  Melino  ), 

(\)  In  alcuni  casi  si  possono  pero  praticare  lunghe  incisioni  non 
gia  tail’  ad  un  tratto  , ma  a niano  che  una  parte  del  condotto  mor- 
boso cicalrizza. 

(2)  Vi  fu  chi  propose  d’  aprire  le  ulcere  sinuose  e fistolose  con  i 
caustici.  Quesli  pero  dovendo  riescire  , se  non  piu  dolorosi  , meno  si- 
curi  del  laglio  , accadranno  clifficilmente  casi  in  cui  si  possano  per 
alcuna  ragione  preferire.  Debbono  tull’  al  piu  tcnersi  in  qualche 
conlo  allorche  la  malattia  ha  fondo  in  una  ghiandola  eslerna  in- 
durala  ed  altrimente  irresolubile  di  cui  il  causlico  promote  bene 
spesso  la  fusionc. 
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zuppata  od  indurata  e quasi  scirrosa  da  dovere  temer  una  lunga 
e stentata  suppurazione  , uopo  e tagliarne  la  porzione  yiziala  in 
forma  di  + o di  T oppure  reciderla  affatto  (1)  o parzialmenle, 

i\\  Gio.  Versino  da  Leiny  , d’  anni  53  , contadino  , robusto  , 
dolalo  di  lemperamento  bilioso  , fu  ricoverato  nella  Clinica  ope- 
rativa  ai  15  di  giuguo  1828  a cagione  d’  un’  ulcera  fistolosa  , 
stretta  , cinta  dicarni  escrescenti  e collocata  nel  centro  d una 
linea  tirata  dall’  ano  alia  tuberosita  ischiatica  sinistra  ; la  quale 
ulcera  nietleva  capo  in  un  cavo  sottocutaneo  mollo  esteso.  Li- 
vida  era  la  pelle  coprente  questo  cavo  di  cui  le  pareti  eran  assai 
sppsse  , durotte  e dolorose  al  tatto.  Slillava  dall  apertura  un  u- 
more  icoroso  e fetente.  La  parte  affetta  era  circoscritta  interna- 
inente  e superiormente  dall’  ano  , s’  estendeva  inferiormente  due 
pollici  sotlo  la  piegatura  della  natica  e giungeva  esternamente 
fin  alia  tuberosita  ischiatica.  L’  ammaiato  racconto  « ch’  egli  era 
da  un  anno  circa  travagliato  da  questa  malattia  la  quale  era  com- 
parsa  dopo  un  raffreddamento  del  corpo  , con  forma  di  gravis- 
sima  e dolorosissima  infiaminazione  ; che  questa  fu  seguita  da 
ascesso  il  quale  scoppio  da  se  ; che  d’  allora  in  poi  , tra  per  la 
necessila  di  lavorare  e tra  per  la  naturale  sua  indolenza  , aven- 
dola  egli  sempre  negletta  , 1’  apertura  morbosa  non  ne  guari  mai 
e che  'attualmente  le  cose  erano  ridotte  a tale  segno  che  , viag- 
giando  , faticando  o non  facendo  un'  esatta  scelta  d’  alimenti  dol- 
cificanti  , egli  provava  dolori  tormentosissinii  ».  Non  essendovi 
alcuna  coinplicazione  generale  ne  locale  , la  prima  indicazione  che 
s’  offriva  era  di  spaccare  il  cavo  fistoloso  e di  metterlo  onnina- 
menle  alio  scoperlo : la  quale  cosa  fu  eseguita  , medianle  un  taglio 
in  croce  , due  giorni  dopo  la  sua  accetlazione  , previa  pero  l’ap- 
plicazione  d’  alcuni  calaplasmi  mollitivi  su  la  sede  del  male.  Fatta 
1’  incisione  si  riconobbe  che  grande  era  stata  la  distruzione  del 
tessuto  celluloso  , soprattutto  dal  la  parte  dell’  intestino  retto  il 
quale  non  era  pero  scoperto  ; che  le  pareti  del  cavo  morboso 
crano  lardacee  e che  questo  cavo  , in  gran  parte  coperto  da 
una  membrana  accidentale  , era  in  alcuni  punti  ulcerato  cd  in 
altri  fungoso.  Dopo  la  spaccalura  i margini  delle  ferita  si  sono 
assottigliati  ed  il  cavo  morboso  s’  e in  breve  tempo  deterso  ed 
incarnato.  Non  per  questo,  si  pote  mai  otlenere  che  quei  lembi, 
raltralti  e pallidi  , aderissero  al  fondo  del  detto  cavo  , avvegna- 
che  fossero  stati  replicatamente  messi  in  pratica  rimedi  eccitanti, 
cateretici  e d’  altra  natura.  Quindi  e che  , dopo  venti  giorni 
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secondo  la  particolar  indicazione,  quando  perb  la  cosa  si  possa 
eseguire  salvamente  o scnza  grave  lesione  della  funzione  della 
pai  e alTetta.  Perciocche  in  simili  casi  niun  altro  risullamento 
s olterrebbe  con  la  sola  incisione  fuorchb  quello  di  convertire 
un  ulcera  cava  in  un’  ulcera  cutanea  di  cui  la  guarigione  sa- 
rebbe  torse  egualmente  difficile  ad  oltenersi. 

f si  pratica  allresl , come  la  conlraperlura  con  la 

gimla  della  tenia  solcata  c la  recisione  s’ eseguisce  generalmente 
con  lc  forbici.  Prima  d’  eseguire  f incisione  conviene  talvolta 
far  una  contrapertura  al  cieco  fondo  del  canale  morboso , come 
nelle  fistole  incompiute  cieche  esterne  dell’  ano.  Comunque  s’apra 
d condotto  morboso  o per  lutla  la  sua  lunghezza  o facendovi 
una  conlraperlura  o recidendo  una  sola  delle  sue  pareli  op- 
pure  entrambe , s’  esamini  di  poi  sempre  ed  attentamente  se 
non  vi  sono  anfratti  o diverticoli  che  non  possano  sgravarsi  per 
la  nuova  apertura , ne  essere  medicati , ed  in  evento  afferma- 
tivo,  secondo  la  struttura  della  parte  e la  loro  direzione,  si  fen- 
dan  o s’  apran  accio  non  ritardino  la  guarigione  del  morbo  o 
non  lo  riproducano  (1). 


dalla  prima  spaccatura  , s’  esegui  con  le  forbici  la  totale  recisione 
dei  medesimi.  Da  quel  punlo  , medicata  la  pane  con  un  semplice 
unguento  e pin  tardi  con  le  sole  filaccica  asciutte  , rapida  fu  la 
guarigione  ; di  modo  che  it  Versino  appieno  rislabilito  fu  in  grado 
di  rimpatriare  verso  la  fine  del  mese  di  luglio  ( Osservazione 
stata  compilata  e scritta  dal  Dottore  Marcellino  ). 

(1)  Rosa  Merlo  , d anni  46  , eonladina  vegeta  e robusta,  assai 
muscolosa  , ancora  inenstruata  e dotata  di  temperamento  sangui- 
gno  , fu  ricoverata  nella  Clinica  operativa  ai  10  d’ agosto  1829 
per  esservi  curata  d’  un’  ulcera  fistolosa  avente  sede  intorno  al 
gran  trocantere  sinistro  e superstite  ad  un  flemmone  suppurato  a 
cui  era  ella  andata  soggetla  died  anni  prima.  In  cosi  lungo  inter- 
vallo  di  tempo  stillo  sempre  dall’  ulcera  materia  purulenta°  in  mag- 
gioi  o mi  no  re  copia  , salvoche  una  o due  volte  nelP  anno  si  chiu- 
deva  essa  spontaneamente  e dava  luogo  a gravi  dolori  loeali  i quali 
non  s ammortivano  ( soli  la  cosa  ) fuorche  al  suo  riaprirsi.  L’ulcera 
aveva  sede  nella  parte  anteriore  ed  inferiore  del  gran  trocantere 
ad  un  pollice  di  distanza  dal  medesiino  , di  dove  si  dirigeva  in 
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Dopo  escguila  V incisione  sola  oil  insicme  con  la  rccisione , 
si  medichera  1’  interna  supcrficie  con  gl’  unguenti  semplici  , se 
la  flogosi  promossa  dal  taglio  v’  induce  uua  buona  suppurazione 


alto  sotto  1'  aponeurosi  fuscialala  sin  alia  parte  superiore  del  delto 
trocantere  , com’  indicavano  la  tumidezza  dei  tessuti  che  forma- 
vano  la  parete  esterna  del  condotto  fistoloso  , le  iniezioni  e lo 
specillo.  Ne  questo  era  il  terniine  del  condotto  fistoloso,  giacche 
se , dopo  ck’  esso  era  stato  bene  vuotalo  , si  comprimevano 
i tessuti  della  parte  posteriore  del  gran  trocantere  , tornava  quello 
ad  empiersi  di  pus.  Non  era  pero  cosa  possibile  determinare  al 
giusto  quale  fosse  la  sua  direzione  nella  parte  posteriore  del  gran 
trocantere  , perche  per  una  parte  esso  vi  scorreva  molto  profondo 
e per  1’  altra  i tessuti  v’  erano  uniforuiemente  tumidi  ed  inzup- 
pati  non  solo  presso  il  trocantere  , ma  anche  piu  in  giii  verso 
il  principio  della  coscia.  Per  ogni  modo  , acquistata  la  certezza 
che  un  vano  morboso  esisteva  tult’  intorno  al  trocantere  e rico- 
nosciuta  la  direzione  d’  una  parte  di  questo  vano  , si  penso  al  modo 
di  liberarne  1’  ammalata  la  quale  , tuttoche  sana  nel  resto  , era 
condannata  all’  immobility  quasi  assoluta  ed  a gravi  tribolazioni. 

Non  si  potevano  sperare  utili  risultamenti  dalle  iniezioni  contro 
ad  una  fistola  cosi  inveterata  e di  cui  il  fondo  era  nel  luogo  il 
piu  declive.  In  quanto  alia  compressione  , era  essa  gia  stata  negli 
anni  antecedenti  sperimentata  con  nissun  vantaggio  da  alcune  per- 
sone  dell’  Arte.  Il  migliore  partito  essendo  dunque  quello  di  ri- 
correr  all’  incisione  , il  giorno  15  di  detto  mese  si  spacco  tutta 
la  porzione  del  condotto  fistoloso  posta  davanti  al  trocantere.  Fatta 
1’  incisione  si  scoperse  verso  il  suo  angolo  inferiore  un  vano  tutto 
intorno  alia  parte  inferiore  del  gran  trocantere  e questo  fu  pure 
spaccato.  Si  scoperse  altresi  , verso  1’  angolo  superiore  della  me- 
desima  incisione  , la  continuazione  del  condotto  morboso  il  quale, 
dato  il  giro  intorno  alia  parte  superiore  del  gran  trocantere  , si 
dirigeva  verso  la  sua  parte  posteriore  ; ma  si  dovette  differirne 
la  spaccatura  , perche  1’  ammalata  fu  assalita  da  un  grave  stato 
spasmodico.  L’  incisione  riusci  lunga  qualtro  pollici  circa.  Il  tro- 
cantere  non  era  scoperto  , ma  molto  ingrossati  s’  offrivan  i tessuti 
circoslanti.  La  febbre  traumatica,  insorta  vent’ ore  dopo,fuleg- 
giera  e duro  soltanto  un  giorno  e mezzo.  Nel  termine  di  venti 
giorni  i margini  dell’ incisione  s’ assoltigliaron  e s’ approssiinarono 
incarnandosi  ed  avviandosi  a cicatrice.  Allora  si  penso  a metter 
alio  scoperto  1’  altra  porzione  del  condotto  fistoloso.  A quest’  ef- 
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e vegelazione  ili  carni , procurando  die  il  riempimenlo  e 1‘  a- 
desione  comincino  dal  fondo , e cib  con  il  tener  aperli  j mar- 
gin i dell’  incisione  fin  a che  il  medesimo  fondo  sia  pieno  : 
giacche  allrimente  polrebbero  riallaccarsi  e riprodurre  la  malat- 
lia.  E nel  caso  che  l interna  superficie  sia  fungosa  oppur  inerte, 
dura,  parzialmente  coperta  di  cicatrice,  eppercib  incapace  di 

fetto  s’  introdusse  ai  10  di  settembre  una  tenia  solcata  nell’angolo 
superiore  dell’  incisione  e , fattala  discendere  dietro  il  trocantere, 
s’  esegui  con  la  sua  guida  una  contrapertura  tale  da  capire  il 
dito  indice  con  il  quale  si  scoperse  un  ampio  cavo  che  si  spaced 
con  il  gammautte  in  una  direzione  parallela  alia  detta  parte 
posteriore  del  gran  trocantere  , si  che  riraaneva  appena  la  distanza 
d’  otto  o dieci  linee  tra  1’  angolo  inferiore  dell’  incisione  anleriore 
gia  tendente  a cicatrice  e 1’  angolo  inferiore  della  recenle  contra- 
pertura posteriore.  Lo  spazio  vuoto  in  quella  guisa  messo  alio 
scoperto  aveva  due  anfralli  di  cui  uno  discendeva  tra  1’  aponeu- 
rosi  e 1’  origine  del  niuscolo  vasto  esterno  ed  era  lungo  un  pol- 
lice  e mezzo  circa  e questo  fu  pure  spaccalo  : 1’  altro  anfratto  si 
estendeva  , a guisa  d’  iinbuto  , direltainente  contro  alia  parte  po- 
steriore della  base  del  gran  trocantere  , la  quale  si  toccava  pero 
con  lo  specillo  ancora  coperta  dal  perioslio.  In  grazia  del  morboso 
ingrossamento  dei  tessuti  questa  contrapertura  riusci  profonda  un 
pollice  e mezzo  circa.  Cio  non  ostante  leggiera  fu  la  febbre  trau- 
matica. Da  quel  momento  in  poi  le  cose  progredirono  sempre  di  bene  in 
meglio  ; cosi  che  , ritornate  all’ arlo  affetlo  l’agilitae  le  forze  na- 
tural! , 1’  ammalata  pote  rimpatriare  verso  la  mela  di  novembre, 
rimanendole  soltanto  un  piccolo  condotto  fistoloso  retto  nella  parte 
posteriore  del  trocantere  , da  cui  stillavano  due  o tre  gocce  di 
siero  nel  giorno,  il  quale  condotto  si  chiuse  di  per  se  dopo  u- 
scita  1’  ammalata  dallo  Spedale,  Le  secondarie  indicazioni  curative 
furono  sempre  direlte  : l.°  a calmare  la  flogosi  locale  , consecu- 
liva  alle  incisioni  , con  le  medicazioni  semplici  fatle  con  filac- 
cica  inzuppata  nell’  acqua  liepida  , coprendo  di  poi  la  parte  con 
un  cataplasma  mollilivo  : 2.°  ad  ammansire  le  riazioni  febbrili  trau- 
maticbe  con  la  dieta  tenue,  con  le  bevande  diluenti  , con  i ser- 
viziali  , ecc.  : 5.°  a favorire  , vinte  la  flogosi  e la  febbre  , 1’  e- 
voluzione  dei  bottoncini  carnosi  e la  cicatrice  con  un  vitto  alquanto 
ristorante  ( Osservazione  stata  compilata  e scritta  dal  Dottore 
Tamagno  ). 
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generarc  buone  carni , si  ricorrera  ai  caterelici  od  ai  causlici  : 
fa  quale  cosa  accade  per5  di  rado.  Quando  vi  siano  allre  eom- 
plicazioni  le  quali  o non  erano  stale  previste  o non  s’  erano 
poiule  combaltere  prima  della  total  incisione,  vi  si  dovrh  prov- 
vedere  secondo  la  particolare  natura  del  caso. 

Gl’  Anticbi  supplivano  frequentemenle  1’  incisione  con  la  le— 
gatura  fatta  con  un  fdo  di  piombo , di  seta,  di  canape  o di 
lino.  I Moderni  la  ban  no  sbandita , alcuni  pochi  eccetluati  i 
quali  la  raccomandano  soltanto  nella  cura  della  fistolci  dell  ano 
dove  credon  operar  essa  con  minore  dolore , senza  perdita  di 
sangue  e senza  destare  soverchia  infiaramazione  e suppurazione. 
Perb  in  ordine  alia  fislola  dell’  ano  puo  bene  dirsi  cbe  alcune  di 
queste  ragioni  sono  chimeriche  ed  allre  esagerate  e cbe  nella  cura 
della  medesima  il  taglio  e da  anleporsi  alia  legatura  la  quale 
e iu  questo  particolare  caso  quasi  serapre  merilevole  di  quel- 
1’  obblio  in  cui  e ingiustamente  cadula  in  alcune  allre  specie 
di  seni  e di  fistole.  E di  fatto  al  fine  d’  evitare  1’  emorragia  di 
una  grande  incisione  praticala  d’  on  tralto  sopra  persone  deboli 
e pusillanimi , io  ho  in  alcuni  casi  avuto  ricorso  con  pieno 
successo  alia  legatura  per  divider  alcuni  condolli  sinuosi  e fi- 
stolosi  della  cavila  ascellare,  del  collo  e della  faccia , spezial— 
mente  delle  ghiandole  tiroide  , sottoraascellari  e parotidi. 

Non  voglio  passare  sotto  silenzio  che , essend’  inulili  o con- 
trinclicati  i mezzi  fin  qui  accennati , si  pub  talvolta  ancora  ri- 
correre  con  felice  successo  alia  moxibustione  od  alia  cauteriz- 
zazione  eseguita  su  la  cute  corrispondente  al  tragelto  ed  al 
fondo  del  condotto  sinuoso  o fistoloso  il  quale,  ravvivato  dalla 
loro  potente  azione , bel  bello  si  cbiude  (1 ).  E finalmenle  da 


(t)  Costanzo  R.,  d’anni  50,  nativo  di  Milano  ed  abitante  in  questa 
Cilia  , di  temperamento  linfatico  , patlido  ed  esile  della  persona  , 
dolato  di  molla  mobilita  nervosa  e disposto,  a cagione  della  viziosa 
forma  del  suo  petto,  alle  malattie  pettorali  di  lungo  corso,  fu  ri- 
coverato  ai  14  di  maggio  1851  nella  Clinica  Operativa.  Fu  egli  nel- 
1’anno  1827  affetto  da  ulcere  sifditiche  locali  da  cui  guari  merce 
delle  unzioni  mercuriali  fatte  in  numero  sufficiente.  Nel  mese  d’a- 
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sapersl  occorrer  alcuni  casi  in  cui  r azionc  d’  ano  dei  fin  qui 
dctli  mezzi  non  e ulile  se  non  in  quanto  che  vi  s’ aggiunge  la 
cooperazione  dell’  altro  ( Vcdi  alia  pagina  52  del  vol.  pi  imo : 

gosto  dell’ anno  1850  fu , in  seguilo  a grave  causa  remnalica , as- 
salito  da  una  violenta  infiaminazione.  dell’  articolazione  coxo-iliaca 
sinistra  , caralterizzata  da  gonliezza  e dolore  nelle  parti  circostanti 
all  articolazione  , il  quale  dolore  si  rendeva  piu  acuto  ogni  volta 
che  si  faceva  una  pressione  nella  parte  anleriore  dell’  articolazione 
o su  il  grande  trocantere  in  niodo  da  spingere  il  capo  dell’  osso 
contro  alia  cavita  coliloidea.  La  medesima  flogosi  era  pur  accom- 
pagnata  da  dolore  consensuale  nel  ginocchio  , dall’  immobility  del 
membio  alTetto,  da  febbre  gagliarda  , ccc.  Negletta  da  principio  , 
anzi  inasprita  la  malattia  con  1’  incauta  applicazione  di  rimedi  ir- 
ritanti,  getlo  essa  profonde  radici  ed  e in  (juesto  stato  di  cose  che 
l’amraalato,  dopo  nove  mesi  passati  tra  vicende  di  male  e di  peggio, 
fu  ricoverato  nella  Clinica  Operativa.  L’attuale  sua  condizione  "era 
la  seguente  : macilenza  grande  ; pallidezza  estrema  della  pelle ; in- 
tumescenza  delle  palpebre,  delle  guance  e dei  piedi  ; sguardo  lan- 
guente  ; abituale  mobilita  morbosa  del  polso  ; lenta  febbre  vesper- 
tina  con  ingruenza  a freddo  la  quale  dedinava  nella  matlina  con 
sudore  parziale  del  petto  e del  collo  ; diarrea  che  durava  gia  da 
venti  giorni  ed  era  accompagnata  da  dolori  vaghi  nel  ventre;  sete, 
lingua  rossa,  inappetenza,  massima  difficolta  della  digestione  , tu- 
inidezza  deH’addomine  ; risipola  edematosa  di  tutto  1’ arto  af- 
fetlo;  gonfiezza  molto  dolorosa  delle  parti  circondanti  l’articolazione 
coxo-iliaca  ; il  trocantere  sporlato  in  fuori  lo  spesso  di  due  dili 
piu  del  naturale  e nel  tempo  stesso  assai  doloroso  al  tatto  e turaido 
per  1’  inspessamenlo  dei  tessuli  librosi  che  lo  circondano  ; il  piede 
rivolto  in  fuori  ; immobility  assoluta;  dolore  crucciante  ad  un  leg- 
giero  movimento , ad  una  benehe  blanda  pressione  falta  su  il 
trocantere  ; un  piccolo  foro  sinuoso  nella  parte  anteriore  ed 
alquanto  esterna  della  coscia , un  po’  piu  avanti  del  trocantere  , da 
cui  usciva  molto  pus  fetente,  verdiccio  ed  assai  liquido.  Da  questi 
sinlomi  si  poteva  facilmente  arguire  ch’  eran  inGammati  i tessuli 
entrarticolari  ed  il  ligamento  capsulare;  ch’ avevano  compartecipato 
dell’  inGammazione  il  periostio  della  parte  superiore  del  femore  , 
spezialinente  della  regione  del  trocantere  ed  il  tessuto  celluloso  cir- 
condante  1’ articolazione  ; che  la  flogosi  di  quest’ ultimo  aveva  fatto 
passo  alia  suppurazione  ; che  in  Gne  coesisteva  una  flogosi  secon- 
dary delle  vie  digerenti  , segnatamente  dei  grossi  intestini.  Rima- 
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Case  di  guuriytone  di  ire  invelerali  seni  fistolosi , ecc. ).  In 
somma  in  questa  come  in  tante  altre  occasioni  h cosa  indispen- 
sable, aflinche  gli  sforzi  dell’ Arte  siano  coronati  da  felice  suc- 

neva  pero  cosa  incerta  se  la  materia  dell’ascesso  si  fosse  formata 
fuori  della  cavita  dell’  articolazione  oppure  dentro,  di  dove,  ulce- 
rato  il  ligamento  capsulare  , si  fosse  fatta  una  strada  alia  parte 
superiore  della  coscia;  ne  era  cosa  prudente  in  tanto  orgasmo  dei 
tessuti  lesi  l’accertarsi  di  cio  con  la  tenta.  La  prima  e piu  essen- 
ziale  indicazione  era  di  vincere  la  flogosi  articolare  e quella  delle 
vie  digerenti  ( salasso  di  libbra  dal  braccio  : dieta  rigorosa  : latte 
di  raandorle  dolci  per  bevanda  : mistura  composta  d’  acqua  di  lat- 
tuga , acqua  coobata  di  lauro  ceraso  e siroppo  d’  altea  : serviziali 
di  decozione  di  malva  e di  latte  di  mandorle  amare : cataplasma 
mollilivo  su  il  ventre  : un  altro  cataplasma  della  stessa  natura 
su  1’  articolazione  affetta ).  11  sangue  estratlo  era  assai  cotennoso. 
Con  questi  mezzi  in  dieci  giorni  cesso  la  diarrea  e la  febbre  : 
diminui  assai  1’  infiammazione  locale  ; diminui  altresi  la  copia  del 
pus  e questo  acquisto  migliori  caratteri.  Laonde  , sospesi  i cata- 
plasmi  con  cui  si  copriva  l’addomine  e sospesa  pure  1’ acqua  coo- 
bata di  lauro  ceraso  , s’  applicarono  trenta  sanguisughe  tutt’intorno 
all’  articolazione  affetta  nello  scopo  d’  attenuarne  di  pin  in  piu  la 
condizione  Qogistica  e si  continuarono  la  dieta , pero  meno  ri- 
gorosa , i serviziali  ed  i cataplasmi  emollienti  su  la  parte  affetta. 
In  tale  guisa  1’  ammalato  entro  in  dieci  giorni  in  uno  stato  di 
perfetta  calma  , la  materia  dello  spurgamento  diminui  assai  , di- 
ventando  tenue  e serosa  e 1’  arto  affetto  comincio  ad  eseguire 
senza  dolore  alcuni  piccoli  movimenti.  Sitfatto  miglioramento  e la 
mancanza  di  sinovia  nella  materia  dello  spurgo  indnsser  a cre- 
dere che  illesa  fosse  la  capsula  articolare  e s’  acquisto  di  cio  la 
certezza  con  lo  specillo  il  quale  s’  arreslo  contro  alia  medesima, 
passando  in  direzione  obbliqua  dalla  parte  inferiore  e posteriore 
alia  superiore  ed  anteriore,  da  prima  accanto  al  margine  poste- 
riore del  muscolo  fascialata  e poi  piu  profondamente  allato  del 
margine  esterno  della  porzione  tendinosa  curva  appartenente  al 
muscolo  retto  anteriore  e dirigendosi  verso  1’  origine  di  questa 
porzione.  La  lunghezza  del  condotto  morboso  era  di  quattro  pol- 
lici  circa. 

Vinto  nell’  anzidetto  modo  lo  stato  flogistico  acuto  dell’  artico- 
lazione e rimanendovi  ancora  lo  stato  flogistico  cronico  con  no- 
tevolc  inspessamento  dei  tessuti  circostanti  , con  ingrossamento 
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cesso  , che  il  Pralico  sappia  a tempo  opporluno  variare,  unire 
o sostiluir  i mezzi  curalivi  e ch’  egli  sia  percih  dotato  d’  uno 
spirito  giusto  e di  qacllo  che  chiamasi  tatlo  medico  il  quale 


del  trocantere,  ecc.  s’ ebbe  ricorso  a due  caustici  potenziali  (po- 
tassa  caustica),  applicati  uno  dielro  il  gran  trocantere  e 1’  altro 
nel  bel  centro  d’  una  linea  tirata  dal  medesimo  trocantere  alia 
cresta  anteriore  e superiore  dell’  ileon.  Cos!  utile  fu  1’  azione  di 
questo  mezzo  che  in  trenta  giorni  scomparve  la  tumidezza  del 
troncatere  , questo  s’  abbasso  , il  membro  riacquisto  insieme  con 
la  sua  naturale  lunghezza  una  gran  parte  dei  movimenti  perduti, 
l’articolazione  rilorno  alia  sua  forma  naturale  ed  il  gemizio  del- 
1’  ulcera  fu  ridotto  , tra  giorno  e notte  , a poche  gocce  d’  umore 
come  seroso.  Menlre  ogni  cosa  faceva  sperar  un  buon  esito  , 
l’ammalato,  avendo  abusato  d’ alimenti  di  cattiva  natura  che  si 
procuro  di  soppiatto  , fu  sorpreso  da  grave  irritazione  gastro- 
enterica  con  febbre  gagliardissima  , con  rinnovazione  della  diar- 
rea  , ecc. 

Quattro  salassi  di  libbra  insieme  con  la  dieta  rigorosa  , con 
le  bevande  mucilaginose  , con  i fomenti  mollitivi  su  1’  addomine 
e simili  , bastarono  per  sedare  in  dieci  giorni  1’  accidentale  tur- 
bazione  delle  vie  digerenti.  Ma  intanto  l’articolazione  affetta  avendo 
compartecipalo  di  questo  sconcerto  , divento  di  nuovo  dolorosa  e 
tumida,  il  seno  si  rinfiammo  stillando  marcie  in  tanta  copia  che, 
il  suo  orifizio  gia  assai  ristretto  non  bastando  piu  pel  loro  libero 
scolo  , convenne  dilatarlo  con  il  taglio  per  la  lunghezza  d’  un 
pollice  circa.  In  seguito  al  taglio  la  parte  affetla  si  disinfiammo. 
e miglioro  assai  lo  spurgo  tanto  nella  quantita  quanto  nella  qua- 
nta. Cio  non  ostante  non  osservandosi  nel  seno , dopo  venti  e 
piu  giorni  d’ aspettazione , alcuna  tendenza  a chiudersi  ed  essendo 
cosa  pericolosa  il  ricorrer  alle  iniezioni  eccitanti  , alia  contra- 
pertura  od  alia  totale  incisione  , in  grazia  della  sua  lunghezza, 
della  grande  spessezza  delle  pareti  e della  posizione  del  suo  fondo 
contro  alia  capsula  articolare  , si  prese  il  partito  di  ravvivarlo 
con  applicar  un  terzo  caustico  potenziale  su  il  luogo  corrispon- 
dente  al  fondo  , in  modo  pero  che  la  sua  azione  non  s’  esten- 
desse  oltre  alia  cute  ed  al  tessulo  celltdoso  sotlocutaneo.  Cosi 
eflicace  fu  1’  azione  di  questo  caustico  che , chiusosi  in  quindici 
giorni  il  seno,  1’ ammalato  fu  in  grado  d’ alzarsi  e di  passeg- 
giare  senz’  alcun  sostegno  e d’  uscire  dallo  Spedale  ai  17  di  set- 
tembre  del  detto  anno,  nient’altro  piu  riinanendogli  della  grave  ma- 
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altro  non  e fuorche  nil  bello  e prezioso  frutto  del  genio  e della 
sperienza. 

Conninque  si  curi  la  malattia,  le  callosita  che  possono  coe- 
sislere  non  esigono  d’  ordinario  alcuna  particolarfe  indicazione , 
giacch&  essend’  il  risultamento  d’  un1  irritazione  frequente  ed  abi- 
tuale , se  vinte  sono  le  cause  primitive  e secondarie  della  fistola, 
scompaiono  per  lo  piii  di  per  sk  durante  la  cura  o poco  tempo 
dopo.  Ove  per5  a cagione  dell’  antichilb.  della  medesima  fistola 
o della  spessezza  e del  numero  delle  callosita  o dell’  inerzia  in 
cui  e caduta  la  parte  che  n’  h compresa , fosser  esse  restie  , 
ne  cedesser  al  lungo  uso  delle  cose  mollitive  ed  impedissero 
la  cicatrice,  basterebbe  il  tagliuzzarle  per  determinare  un  grado 
sufficiente  d:  infiammazione  capace  di  promovere  la  cicatrice  e 
spesso  la  lolale  loro  fusione.  E quando  pure  fossero  superstiti 
alia  cicatrice , cio  che  e bene  raro  , si  potrebbe  ancora  pro- 
curarne  la  fusione  con  le  docciature,  con  i bagni  semplici  o sol- 
forosi,  con  i fanghi  minerali,  naturali  od  artificiali,  con  i cosi 
detti  rimedi  fondenti , Ira  cui  sono  principalmente  da  anno- 
verarsi  la  cicuta  e l’iodio  esternamenle  usali,  ecc.  Ma  in  nis- 
sun  caso  occorre  la  necessita  di  reciderle  (*1). 

Tal  e in  genere  la  cura  dei  seni  e delle  fistole  di  cui  si 
puo  debellare  la  causa  producitrice.  Nel  caso  opposto  si  deb- 
b avere  ricorso  alia  cura  palliativa  la  quale  consistera  ora  nel 
combattere  con  applicazioni  e con  iniezioni  di  sostanze  mollitive, 

lattia  sofferta  fuorche  un  po’  di  rigidita  articolare  che  gli  rehdeva 
alquanto  stentata  1 andatura  ; la  quale  rigidita  e poi  scomparsa 
quasi  del  tutto  com’  avemmo  occasione  di  convincercene  esarai- 
nando  di  nuovo  T arainalato  un  mese  e mezzo  dopo  la  sua  uscita 
dallo  Spedale  ( Osservazione  stata  compilata  e scritta  dal  Dottore 
Borriglione  , Medico  Militare  di  Reggimento  ). 

(1)  Nelle  eta  passale  si  giudicava  frequente  la  necessita  d'  estirpare 
If  callosita  per  la  guarigione  delle  fistole,  perche  vinceva  a que’tempi 
opinione  che  scirrosa  fosse  la  loro  natura  e che  nelle  medesime  con- 
sistesse  la  causa , o per  lo  meno  la  circostanza  piu  essenziale  della 
malattia.  Ma  gV  attuali  lumi  anatomo-patologici  hanno  dislenebrato 

, sua  C(digine  quest3 argomento  (V edi  sopra  Vannolazione  alia  paq.  375 
di  questo  volume). 
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con  i bagni , con  l’opportnna  dieta  attenuante  ed  anclie  con  sa- 
lassi  locali,  raramentc  generali , ccc.  V infiammazione  die  si  desta 
di  quando  in  qnando  nella  parte  afTelta  o ne’suoi  dintorni : ora 
nel  frenar  o corregger  il  soverchio  spurgamento  e diminuire  la 
mdrbosa  flaocidezza  della  localila  con  iniezioni  e con  fomenti 
tonico-astringenti , con  alimonti  nutritivi  e simili  : ora  nell’  a- 
doperare  carpi  dilatanli  altivi  o passivi  per  impedire  la  chiu- 
sura  del  faro  esterno  e per  prevenire  gl’ accident!  che  derive- 
rebbero  dall’  accumulamento  e dal  soggiorno  delle  suppurazioni 
entro  la  cavita  morbosa  : ora  nel  fare  pel  medesimo  line  op- 
portune dilutazioni  con  il  gammautte  : ora  nel  variare  la  po- 
sizione  della  parte  o nell’  eseguir  una  conlraperlura  ne1  luoghi 
piu  declivi,  se  male  siluato  fosse  il  dello  foro  esterno,  ecc. 
In  ogni  caso  poi  ricbiedesi  la  massima  nettezza  dell’  ammalato 
e specialmente  della  parte  afifetta. 

In  queste  generali  considerazioni  s’  e a bella  posta  toccato 
solamente  di  passaggio  delle  cause  e della  cura  interna  delle 
ulcere  sinuose  e ( istolose  ; dei  varii  caratteri  per  cui  erano 
dagl’  Antichi  chiamale  impure,  cancrenose  , putride  , secche  , 
umide  , fungose  , fagedeniche  e simili  ch’  esse  assumono  se- 
condo  la  variela  di  quelle  cause  e d’altre  circostanze  accessorie; 
della  differenle  medicazione  locale  che  loro  e appropriata  se- 
condo  quesli  caratteri  ; ecc.  : perciocche  per  tutte  queste  qua- 
nta non  si  differenziano  esse  dalle  altre  ulcere  intorno  alle  quali 
l’AUievo  ha  grtt  ricevulo  notizie  positive  in  un’  altra  Scuola.  S’  h 
pure 'pel  medesimo  motivo  parlato  alia  sfuggita  delle  malattie  e 
delle  cause  materiali  che  spesso  le  generano  o fomentano  o 
complicano  , e della  diagnosi  e cura  di  queste  malattie  o cause 
materiali.  Imperciocche  era  principale  scopo  di  questa  trattazione 
di  dir  intorno  a quelle  circostanze  solo  quel  tanlo  che,  avendo 
piu  immediata  relazione  con  il  principale  argomenlo  delle  ulcere 
sinuose  e fislolose  , poteva  renderne  piu  facile  1’  intelligenza  e 
di  parlare  piu  distesamente  di  queste,  considerate  come  malaltia 
principale;  delle  quali ta  che  in  ispeciale  modo  le  caratterizzano, 
quali  sono  la  loro  figurae,  per  riguardo  alle  fistole , la  mem- 
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brana  di  nuova  formazione  che  le  riveste  ; ed  in  fine  delle 
indicazioni  che  da  quelle  caralleristiehe  qualilh  risullano  nella 
loro  diagnosi  , nel  loro  pronoslico  e nella  loro  cura.  Sembra 
che  le  cose  per  questo  verso  fin  qui  dette  bastino  per  le  ulcere 
sinuose  o fistolose  le  quali  non  merilano  speciale  cura,  soprat- 
tutto  Opera tiva,  quali  -sono  quelle  che  hanno  fondo  nel  lessuto 
celluloso,  nella  capsula  sinoviale  d’ nn  tendine , entro  la  cavita 
innorraale  d’  un  accidentale  sacco  cislico  e simili.  Ma  siccome 
molte  ve  n’  ha  le  quali  per  la  particolare  forma  e slruttura  della 
parle  che  occupano , escono  dai  confini  di  quesle  gen  era  I i con- 
siderazioni,  esigono  speciale  cura,  specialmente  Operaliva,  cosi, 
aflinche  l’Allievo  n’ abbia  una  parlicolareggiala  cognizione,  con- 
viene  che  ricorra  egli  alle  Opere  di  Cliirurgia  Operaliva  in 
cui  son  esse  circostanzialamenle  dilucidate.  In  tale  novero  sono 
parlicolarmente  da  collocarsi  le  fistole  che  mellono  capo  contro 
o dentro  una  membrana  mucosa  che  veste  un  conclollo  o ri- 
ce ttacolo  escretori  o no  od  in  una  membrana  serosa  od  in  una 
ghiandola  conglomerata.  Le  quali  percio  sarebbe  forse  pregio  del— 
L opera  dividere  in  tre  principali  classi  e suddividere  in  altrellanle 
specie  la  classe  di  quelle  che  meltono  capo  nei  conclolti  o ri- 
cettacoli  coperli  da  una  membrana  mucosa , secondoche  son  essi 
deslinati  a trasporlar  o contener  umori  escrementizi  o escremento- 
recrementizi . Se  non  che  per  non  moltiplicare  le  division!  e per 
non  separar  argomenli  tra  se  mollo  analoghi  nel  solo  scopo 
di  stare  ligi  alle  classificazioni , sarebbe  forse  bene  >trallare  prima 
delle  fistole  che  penelrano  nei  condotli  o serbatoi  escretori  e 
nello  stesso  tempo  di  quelle  che  hanno  fondo  nella  ghiandola  o 
neile  ghiandole  a cui  quei  condotli  o serbatoi  sono  'deslinati  ; 
e poi  successivamenle  delle  fistole  che  comunicano  con  una  ca- 
vita coperla  da  una  membrana  mucosa , ma  non  destinata  a 
contenere  malerie  escrementizie ; e finalmente  di  quelle  che  s’a- 
prono  in  una  cavita  serosa. 
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SEI  CASI 

D1 

COTILITIDE  ACUTA 

Seguita  da  apparente  rapido  allungamento  delV  arto 
affetto  e riuscita  in  tutti  i casi  a buon  esito  con  la 
cura  antiflogistica  sola  od  antiflogistico-revellente. 


sa  come  per  solilo  nel  coxctrtrocace  I’ arto  affetto  s’allunghi 
poco  per  poco  ne’  suoi  due  primi  periodi  e poi  s’  accord  nel- 
1’  ultimo  e come  la  fasi  dell’  allungamento  sia  in  generale  al- 
trettanto  lunga  quant’  e breve  quella  dell’  accorciamenlo.  Queste 
e ben  altre  cose  si  sanno  intorno  a cotesta  terribile  malattia 
ch’  io  non  sto  qui  a ridire.  Ma  d’  una  cosa  fui  sempre  sorpreso 
ed  e che , menlre  tutti  i Pratici  sono  stati  facondi  e diserti  nel 
descrivere  minutamente  il  coxartrocace  , pochissimi  poi  abbiano 
fatto  oggetlo  delle  loro  indagini  la  colilitide  acuta  e che  nis- 
suno  , per  quanto  io  sappia  , abbia  parlato  dell’  apparente  al- 
lungamento e rapido  del  membro  a questa  susseculivo  che  mi 
toccb  vedere  sei  volte.  Fatto  un  rapido  cenno  di  questi  casi,  io 
procurer^)  di  dedurne  alcune  conchiusioni. 
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Caso  I.  Nell’ anno  1830  ebbi  a veder  il  giovinetto  Steffa- 
none,  d’  anni  12,  di  temperament©  sanguigno-linfalico  squisilo, 
vivace  , buono  , confidents.  Yisilatolo  due  giorni  dall’  ingresso 
del  male,  mi  fa  narrato  che  tre  giorni  prima  s’ era  egli  e.sposto 
all’ aria  freddo-umida  essend’  il  suo  corpo  umido  di  suddre  ; 
che  nel  giorno  consecutivo  s’  era  Iagnato  di  dolore  nell’  artico- 
lazione  coxo-iliaca  destra  e che  da  venliquatlr’  ore  era  immo- 
bile nel  letto  con  febbre.  Slato  generale:  polso  frequente,  duro, 
vibrante  : pelle  calda  e secca  : faccia  iniellala  : sete  : disappe- 
lenza : lingua  biancastra : orina  scarsa  e rossa  : stilichezza : ce- 
falalgia:  sonni  agilati.  Slcilo  locale : giuntura  coxo-iliaca  destra 
alquanto  gonfia,  calda,  non  rosseggiante:  senso  di  profonda  flut- 
luazione  nella  parte  interna  ed  esterna  della  giuntura  : senso 
d’  inlormentimento  alternants  con  dolori  lancinanti  : massima  esa- 
cerbazione  di  quesli  dolori  per  la  pressione  e soprattutto  pei 
movimenti  i quali  eran  incomportabili:  nessun  cangiamento  nella 
direzione  dell’  arto  : messi  al  paragone  i due  arti  su  d’  un  piano 
ben  uguale , Y arto  destro  ammalato  sembro  di  quattro  buoni 
diti  trasversi  piu  lungo  dell’  altro  e m’accorsi  che  la  piega  della 
natica  e del  poplite  dal  lato  affetlo  era  in  uguale  proporzione 
piu  bassa  cbe  non  dal  lato  sano  : il  trocantere  destro  alquanto 
piu  sporgente.  Non  nascondo  che  in  presenza  di  colesto  falto , 
il  primo  di  simile  genere  che  mi  fosse  toccato  vedere , io  non 
poleva  rimanere  capace  che  quel  giovinetto  fosse  due  giorni 
prima  incolume  in  quell’ arto  senz’  ombra  di  male  o di  diffor- 
mila.  Fatto  in  fine  certo  dai  suoi  parenti  ed  assistenti  della  re- 
cente  data  del  male , io  m’  appigliai  al  metodo  antiflogislico  ne- 
gativo  e positivo  cioe  sei  salassi  generali  di  cui  il  sangue  si 
mostro  sempre  cotennoso , bevande  ghiacciate  con  nitro , dieta 
rigorosissima , clisteri  mollitivi , unzioni  piu  volte  ripelute  su  la 
localita  con  olio  di  slramonio  ed  acido  prussico  officinale , ed 
in  due  settimane  ebbi  la  soddisfazione  di  vederlo  onninamente 
ristabilito. 

Caso  II.  Nell1  anno  1834  mi  venne  fatto  di  veder  un  altro 
caso  a questo  analogo.  Gay  d'  anni  1 3 : temperamento  sangui- 
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gno-linfalico : costituzione  robusta:  due  mcsi  prima , per  cadula  sa 
il  trocantere  deslro,  gli  s’ era  raanifestalo  un  dolore  nella  giuntura 
coxo-iliaca  deslra  cbc  cedette  in  pochi  giorni  al  riposo  ed  alia 
dieta.  Avendo  due  mesi  appresso  intrapreso  un  lungo  viaggio  a 
piedi  ed  essendosi  esposto  a vicissitudiiii  atmosferiche  mentr’era 
in  profuso  sudore,  rilevo  una  colilitide  acuta  la  quale,  confusa 
in  prima  con  un  dolore  neuralgico  ed  assalila  con  soli  mezzi  oliosi 
locali,  sail  in  una  sellimana  ad  un  alto  grado  d’acutezza.  Quando  lo 
vidi  otto  giorni  circa  dopo  1’  ingresso  del  male , il  suo  stato 
generale  e locale  era  come  quello  deU’ammalato  dell’anlecedenle 
caso , forse  con  qualehe  minor  intensila  di  sintomi.  Con  otto 
salassi  e con  lo  stesso  metodo  di  cura  sopra  citato  fu  egli  libe- 
rato  dal  suo  male.  A cagione  pero  dell’  indugio  che  gli  diede 
e dell’essere  percib  piu  radicala  l’infiammazione,  la  guarigione 
non  pole  essere  compiuta  fuorche  nello  spazio  di  oinquanta 
giorni. 

Caso  III.  Giuseppe  Marengo  da  Dronero  : anni  1 8 : ternpe- 
ramento  sanguigno-linfatico  : vivace  ed  ilare  : costituzione  ro- 
busta : sano  fino  ai  1 6 anni  in  cui  fu  per  causa  reumatica 
assalito  da  dolore  nell1  articolazione  ileo-femorale  destra  , slata 
susseguita  nello  spazio  di  Ire  giorni  da  allungamento  dell’  arto 
corrispondenle  d’  oltre  a tre  dili  trasversi,  giudice  1’  occhio : con- 
servava  esso  perb  la  positura  orizzontale  e la  sua  direzione  na- 
lurale.  Con  il  riposo,  con  la  dieta,  con  le  unzioni  su  la  giun- 
lura  affetta  con  olio  di  stramonio  ed  acido  prussico  , aggiunto 
un  blando  eccoprotico,  ne  guar'i  egli  nello  spazio  di  sei  giorni. 
Due  anni  circa  appresso  cioe  nel  mese  di  marzo  dell1  anno  1842 
avendo  fatto  abuso  di  vino  e di  cibi  calorosi  ed  essendosi  nel 
tempo  medesimo  esposto  a vicissitudiiii  atmosforiche  mentre  su- 
dava  , fu  nuovamente  affelto  da  dolore  vivissimo  nella  slessa 
articolazione  ileo-femorale  deslra  con  febbre  e cefalalgia  e poco 
stante  cioe  due  giorni  dopo  T arto  corrispondente  s’  allungo  piu 
dell1  altro  d1  oltre  a quattro  diti  trasversi  : la  sola  positura  che 
quesla  volta  fosse  possibile  all’  ammalato  era  quella  di  mante- 
nere  la  coscia  semiflessa  su  la  parete  addominale  e questa 
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positura  conservb  egli  permanenlemente  per  due  mesi;  ncl  quale 
mezzo  tempo  il  Dottorc  G.  gli  prescrisse  unzioni.  con  il  linimenlo 
volatile  canforalo , con  pomate  irritanti,  poi  1’  applicazione  d’un 
sacchetto  pieno  di  sabbia  calda  inlorno  alia  giunlura  e poi , il 
male  aggravandosi  sempre  piii  , quella  di  cento  sanguisughe  in 
due  volte  su  la  sede  malala.  Chiamalo  allora  a consullo , rin— 
venni  1’  arto  addominale  destro  molto  piu  lungo  del  nalurale  e 
piegalo  su  1’  addomine , riconobbi  altresi  una  violenta  riazione 
locale  e generate  e prescrissi  il  metodo  antiflogislico  generale 
con  i salassi  , poi , vinta  la  riazione  cosliluzionale  , locale  con 
le  sanguisughe;  prescrissi  pure  la  diela  assoluta,  1’  immobilita 
della  parte  , unzioni  con  olio  di  slramonio  ed  acido  prussico  , 
cataplasmi  mollitivi,  bevande  rinfrescanli  con  nitro , blandi  cli— 
sleri  e di  volta  in  volta,  non  essend’  irritate  le  vie  digerenli, 
blandi  purganli  salini.  Si  praticaron  otto  salassi  , s’  applicarono 
settanlacinque  sanguisughe  e s’ usarono  gl’altri  teste  detti  com- 
pensi  curativi  e 1’  effetto  fu  che  cessb  la  febbre  , cesso  quasi 
aH'atlo  il  dolore  della  giunlura  e 1’  arto  pole  essere  ridolto  alia 
positura  orizzontale  essendo  molto  piu  lungo  del  nalurale.  Con- 
sultato  allora  una  seconda  volta , ho  suggerila  la  formazione 
d’  un  roltorio  dietro  il  trocantere  maggiore  medianle  la  polassa 
caustica.  Cosi  falto  era  lo  stato  delle  cose  dopo  Ire  mesi  di 
cura  quando  l1  ammalato  fu  acceltato  nella  Clinica  ai  28  di 
giugno  1842,  dove  verificammo  essere  V arto  addominale  destro 
qualtro  dili  trasversi  piu  lungo  dell’ altro,  ma  non  piu  piegato, 
cessato  il  dolore  locale  e cessala  la  febbre  ; e dove  avemmo  in 
un  mese  la  soddisfazione  di  vederlo  guarilo , ridolto  il  membro 
alia  sua  pristina  lunghezza , e cio  con  la  conlinuazione  del  rol- 
lorio  retro-lrocanterico  , con  1’  applicazione  di  cataplasmi  molli- 
tivi e con  1’  uso  inlerno  del  murialo  di  calce.  La  superslite  ine- 
vi labile  rigidezza  e debolezza  del  membro  svani  cosi  bene  con 
il  progresso  d’  un  tempo  anche  non  lungo  che  il  Marengo  si 
reco  sono  gia  molti  anni  nell’  America  per  aceudire  ad  aflari 
di  commercio.  ( Le  nolizie  di  questo  caso  furono  raccolte  dal 
Doltore  Aurigo  ). 
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Caso  IV.  Oltini  di  Torino:. anni  12:  temperamento  linfatico - 
ereltile  : espostosi , ormai  sei  atini , a vicissitudini  almosferiche, 
comincib  a lagnarsi  d’  un  leggiero  dolore  nell’  articolazione  ileo- 
femorale  deslra  con  un  poco  di  stento  ncl  camminare.  Soprac- 
chiamato  io  tre  giorni  dopo  , lo  rinvenni  nello  slesso  slato  lo- 
cale e generate  dell’ammalato  del  caso  I.  che  non  istarb  percio 
a ripelere,  1’  arto  addorainale  dcslro  comparend’ alia  vista  piii 
lungo  dell’  altro  di  sei  dili  trasversi  circa , mentr’  in  realty 
non  1’  era  fuorchk  di  poche  linee.  Sei  salassi  generali  di  cui  il 
sangue  era  sempre  molto  colennoso,  immobility,  dieta  assoluta, 
bevande  rinfrescative  con  nilro  , unzioni  locali  con  olio  di  giu- 
squiamo  ed  acido  prussico  officinale , cataplasmi  mollitivo-tor- 
penti  , clisteri , un  blando  eccoprotico  e su  il  fine  , cessata  la 
riazione  febbrile  , alcune  piccole  dosi  di  sale  canale  , ecco  i 
mezzi  con  cui  in  due  seltimane  si  consegui  la  totale  guarigione. 

Caso  V.  Nel  mese  di  luglio  p.  p.  fu  ricoverato  nella  Clinica 
operaliva  un  giovinetto  di  1 4 anni , di  temperamento  linfatico— 
erettile  in. cui,  per  vicissitudini  atmosfericbe , si  manifesto  una 
doglia  nella  giuntura  ileo-femorale  sinistra  con  gonfiezza  delle 
parti  superficiali  della  medesima  e con  quasi  immediate  alluriga- 
mento  del  membro  corrispondente  , per  cui  compariva  esso  piu 
lungo  dell’  altro  di  cinque  diti  trasversi.  Tre  salassi  generali,  dieta, 
immobility  , cataplasmi  localmente  , bevande  rinfrescative  con 
nilro.  In  dieci  giorni  occorse  un  vasto  ascesso  nel  lato  esterno 
e superiore  della  coscia  il  quale  fu  aperto  dal  Dottore  Bruno  , 
Chirurgo  Assistente.  Con  la  conlinuazione  della  dieta  , dell’  im- 
mobility, d’ opportune  medicazioni  s’ ottenne  la  guarigione  del— 
l’ascesso,  la  cessazione  dell’  infiammazione  articolare  ed  il  ritorno 
dell’  arto  alia  sua  lunghezza  naturale. 

Caso  VI.  A.  S.:  anni  1 1 : temperamento  linfatico-ereltile  : scarna 
e mingherlina  della  persona.  Ancora  convalescente  d’  un’  irrila- 
zione  gastro-enlerica  a cui  s’  era  piu  tardi  associate  una  con- 
giunlivo-ceralitide  dell’  occhio  deslro,  s’  espose  a vicissitudini  at- 
mosferiche  da  cui  rilevb  un  dolore  leggiero  in  prima,  poi  aculo 
nella  giuntura  ileo-femorale  destra  con  febbre.  In  Ire  giorni  of- 
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ferse  ella  lo  state  locale  o generate  dell’ aramalato  del  case  I. 
con  la  giuntura  raolto  tumida , dolenlissiraa  e con  la  coscia  on- 
ninaraente  piegata  so  l’addomine,  comparendo  l’arlo  alTetlo  Ire  diti 
piu  lungo  dell’  altro.  Temelli  in  su  le  prime  inevitabile  la  lus- 
sazione  spontanea  tant’  era  sporgente  il  trocanlere  maggiore.  Ma 
poi , nissun  riguardo  avuto  al  suo  abito  scrofoloso  ed  alia  sna 
macilenza  , feci  praticare  tre  salassi  generali , calaplasmi  locali 
irrorali  d’  olio  di  stramonio  ed  acido  prussico,  consigliai  la  dieta 
rigorosa  , 1’  immobility  assoluta , la  bevuta  della  decozione  di  la- 
marindo  ghiacciata,  clisleri  ed  ebbi  in  meno  di  dodioi  giorni  la 
soddisfazione  d’  ottenerne  una  compiula  guarigione. 

DEDUZIONI. 

1 . °  Fuvvi  in  tutli  questi  ammalali  una  cotilitide  reumalica  o 
reuma  aculo  dell’  arlicolazione  ileo-femorale. 

2. °  I dolori  immani  nei  movimenti , nello  spingere  il  femore 
contro  la  cavita  cotiloidea  ed  il  senso  di  profonda  flultuazione 
nella  parte  interna  ed  esterna  dell’  articolazione  che  in  alcuni 
d’ essi  si  rinvenne,  indicavano  che  la  sinoviale  ed  i ligamenti 
erano  la  sede  della  flogosi.  La  spessezza  delle  parti  molli  che 
circondano  cotesta  giuntura  e causa  che,  contrariamente  a quanto 
occorre  nelle  allre  articolazioni  comprese  da  reumatismo  artico- 
lare  acuto,  non  sempre  si  possa  ottenere  cotesto  carattere  ana- 
tomico  dell’  ondeggiamento. 

3. °  Tutli  questi  ammalati  erano  Ira  i dieci  ed  i venli  anni  , 
eta  piu  proclive  al  reumatismo  arlicolare  acuto. 

4. °  Tulti  erano  di  temperamenlo  linfatico— erettile  o di  tem- 
peramento  sanguigno  linfatico— ereltile  e d’  abito  piii  o meno 
strumoso  : abito  e temperamento  che  una  lunga  sperienza  di- 
moslro  servire  facilmenle  d’  istradamento  al  reumatismo  artico- 
lare  acuto. 

5. °  In  tutti  la  causa  determinanle  fu  la  reumatica. 

6. °  Cinque  fra  i medesimi  appartenevan  al  sesso  mascolino  ; 
il  che  prova  contro  1’  opinione  d’  Hoffman  che  il  sesso  debole  e 
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men  esposto  al  reumatismo  arlicolare  acuto. 

1.°  In  nessuno  d’  essi  Ie  altre  giunture  prcsero  parte  alia  le- 
sione  dell’  ileo-femorale. 

8. °  Negl’  ammalali  dci  casi  1 , 2 e 4 I’  infiammazione  locale 
era  nel  suo  primo  pcriodo  associala  ad  irritazione  endocardiaca 
od  endopericardiaca  la  quale  svan'i  pero  in  poco  tempo  con 
1’energico  metodo  anlillogistico  positivo. 

9. °  Per  la  grande  spessezza  de’  tessuli  molli  circoslanti  alia 
giunlura  ileo-femorale  non- s’  osservo  in  nessuno  quel  rosseggia- 
mento  della  medesima  che  suole  osservarsi  in  identici  mali  delle 
altre  giunture. 

10.  II  metodo  antiflogistico  positivo  e negativo  , generale  fin 
cbe  vi  fu  riazione  costituzionale  e poi , in  alcuni  casi  , lo- 
cale , fu  utilissimo.  Ouesto  metodo  che  da  tempo  immemorabile 
e specialmente  dal  tempo  di  Sarcoke  e Tissot  in  poi  e come 
inviscerato  nella  buona  Medicina  Italiana,  e dai  Pratici  Fran- 
cesi  con  una  bonarieta  cbe  ritrae  un  lal  poco  dell’  innocenza 
batlesimale  attribuito  a Bouillaud  ed  ancor  oggigiorno  dai  me- 
desimi  contrastato  ne’  suoi  meriti  piu  evidenti : di  fatlo  Monneret 
e Legroux  condannan  ancor  il  salasso  nel  reumatismo  acuto  e 
Grisolle  che  s’  alzb  com’  a conciliatore  tra  questi  Autori  e Bovil- 
laud,  ando  con  inaudila  generosila  tant’oltre  da  ammeltere  la 
possibilith  di  praticare  tre  salassi  e non  piu  (!!). 

Con  la  si  fatta  medicina  cotanto  stentata  s’  intende  percbe  nei 
loro  Giornali  scientifici  e nelle  loro  Opere  medicbe  si  vedano 
quotidianamente  regislrati  casi  di  reumatismo  acuto  articolare 
riuscito  alia  suppurazione  ,;oalf  arlrocace,  insin  alia  morte;  s’  in- 
tende ancora  percbe  si  vedan  i simili  mali  durare  per  lo  spazio 
di  due  , di  tre  e piu  mesi ; s’  intende  altresi  percbe  dopo  un 
cosi  diulurno  corso  siavi  bisogno  di  linimenti  eccilanli , di  ba- 
gni  minerali  per  isciorre  la  superstite  rigidezza,  i rimanenli  in- 
gorgbi  ; s’  intende  finalmenle  percbe  non  voglian  eglin  aggiu- 
stare  fede  a Bouillaud  il  quale  loro  dice  che  guarisce  i piu 
de1  reumalismi  arlicolari  acuti  nello  spazio  di  due  settimane. 
Eppur  e questa  una  verita  confermala  dalle  poclie  storie  anzi 
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notate  a cui  potrei  aggiungero  moltissirae  altre.  Risulla  parimenle 
da  quelle  storie  ehe  il  temperamenlo  linfatico  e 1’  abito  scrofo- 
loso  non  son  un  ostacolo  all’  applicazione  di  quel  melodo , di 
cui  tanta  e anzi  1’  utilila  clie  coloro  appunto  furono  piu  presto 
liberi  dal  male  i quali  vi  furono  assoggetlati  nella  sua  prima 
origine  ed  all’  opposto. 

I I . Utile  fu  1’  uso  interim  del  nilro  nel  periodo  aculo  del 
male. 

12.  Fu  pure  localmente  molto  utile  per  sedar  i dolori  il  li- 
nimento  d’  olio  di  stramonio  ed  acido  prussico , a cui  bo  nei 
casi  I , 5 e 6 aggiunto  con  frutlo  Y applicazione  su  la  giuntura 
affetta  d’  un  pannolino  spalmato  d’  unguento  napolitano , adipe 
ed  estratto  idralcoolico  di  giusquiamo  nero. 

1 3.  Alcune  piccole  dosi  di  solfalo  di  magnesia  sporle  su  il 
fine  del  male,  non  essendovi  irritazione  gastro-enterica,  recarono 
pure  giovamento. 

1 4.  In  nessuno  di  quei  malati  fuvvi  bisogno  di  ricorrer  a 
terme  minerali  od  a linimenti  stimolanti  locali  per  vincere  le 
reliquie  del  male. 

1 3 In  un  solo  cioe  in  quello  del  caso  3 in  cui  il  male  fu 
trasandato  ne’  suoi  primi  periodi  si  dovette  avere  ricorso  ad  un 
rottorio  locale  formato  con  la  potassa  caustica. 

Un  argomento  di  difficile  soluziorie  cosi  nel  coxarlrocace  come 
nei  casi  per  me  addotti  di  cotilitide  acuta  o di  reumatismo 
acuto  della  giuntura  ileo-femorale  e quello  dell’  allungamento 
dell’ arto  malato,  poiche  mentr’  alcuni  credono  reale  la  sua  mag- 
giore  lunghezza  , altri  la  credono  illusoria  e cerluni  insino  pen- 
sano  che  1’  arto  che  apparisce  piu  lungo  sia  in  soslanza  piu 
breve.  Deriverebber  i primi  la  causa  della  maggiore  lunghezza 
dalla  maggiore  copia  della  sinovia , dal  gonfiamento  de’  tessuti 
interarticolari , dali’  aumento  del  capo  del  femore  , dalla  dimi- 
nuzione  della  1 cavilk  articolare  in  profondita , dal  rilassamento 
ed  alle  volte  dall’  usura  de’  ligamenti  , de’  muscoli , ecc.  I se- 
condi , accerlatisi  dalla  maggior  elevatezza  del  trocantere  mag- 
gior  e dall’  assenza  di  morbo  nella  regione  sacrea  cbe  la  ma- 
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lallia  era  vcramenle  un  coxartrocace  e non  una  sacro-eoxalgia, 
riconobbero,  per  la  misura  presa  con  filo  della  dislanza  esislente 
Ira  la  cresla  iliaca  ed  il  trocantere  maggiore  e tra  la  stessa 
cresla  ed  il  mallcolo  esterno,  che  1’ allungamenlo  appariva  mag- 
giore di  quanlo  era  in  realta.  Fra  quelli  poi  che  credono  die 
con  1’  apparenza  di  maggiore  lunghezza  V arlo  sia  in  reallh  piu 
breve  havvi  Fricke  di  cui  la  sperienza  ed  i ragionamenli  sono 
di  grande  peso.  Messa  a nudo  con  una  lunga  incisione  pralicata 
su  il  cadavere  al  lato  esterno  e superiore  della  coscia  la  testa  del 
femore , poi  lussata  e poi  avviluppata  con  pannilini  che  ne  au- 
mentassero  di  4 a 5 linee  il  diamelro  e ridotla  nella  sua  ca- 
vila , non  vid’  egli  aumento  di  lunghezza  nel  membro.  Ottenne 
egli  una  maggiore  lunghezza  d’  una  linea  solo  (juand’  aumen- 
tava  con  la  giunta  di  nuovi  pannilini  il  diamelro  del  capo  del 
femore  ollre  alle  sei  linee.  Ne  conehiuse  quindi  che  la  gonfiezza 
de’  lessuti  interarticolari  e le  altre  sopra  addotle  cause  son  in- 
capaci  di  promovere  V allungamento  del  membro.  In  quelle  ma- 
latlie  i muscoli  eccitali  dal  dolore  sono  nel  suo  concetto  con- 
tralti  e sono  causa  che  il  capo  del  femore  s’  interni  bene  nel 
fondo  della  cavith  cotiloidea  e 1’  ammalato  , per  lenire  il  vivo 
dolore  della  contrazione  muscolare  , molto  abbassi  per  instinto 
il  lato  corrispondenle  delle  pelvi , siccome  succede  a chi , es- 
sendo  coricato  supino  e volend'  allungar  una  gamba,  abbassa 
una  delle  anche  ed  alza  Y allra , producendo  nell’  arto  un  al- 
lungamenlo uguale  all1  abbassamento  del  lato  corrispondenle  della 
pelvi ; allungamento  pero  apparenle  soltanlo , perciocche  con  la 
misura  e facile  riconoscere  che  la  dislanza  tra  il  malleolo  esterno 
e la  cresta  anteriore  superiore  della  cresta  iliaca  e anzi  dimi- 
nuita  che  aumenlata. 

Fricke  rafforza  la  sua  opinione  allegando  che , se  con  una 
coreggia  che  passi  su  i trocanteri  maggiori  si  stringe  forte  la 
pelvi  d’  un  cadavere , e possibile  di  far  internar  il  capo  del 
femore  nel  fondo  della  cavila  cotiloidea  e di  produr  un  ac- 
corciamento  di  due  a Ire  linee. 

Non  ammelto  con  Fricke  che  nella  sopra  citala  malaltia  l’arto 
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sia  anzi  accorciato  cbe  allungato  : non  ammetto  neppure  con 
altri  che  quell’  allungamento  sia  sempre  illusorio  menlr’  in  sq,- 
stanza  1’  arto  ritiene  la  sua  lunghezza  naturale , poichk  in  alcuni 
casi  ho  eflettivamente  con  la  misura  riconosciulo  che  era  al- 
quanto  allungato.  Ma  penso  che  1’  allungamento  apparisce  alia 
veduta  molto  maggiore  tli  quanto  sia  in  sostanza  e che  le 
ragioni  addolte  e le  sperienze  falte  da  Fricke  meritan  ulleriori 
indagini  e severe  e coscienziate.  Ci6  che  soprattutto  mi  spinge 
a cosi  esprimermi  e il  riflesso  che , sebben  in  alcuni  de’  casi 
per  me  sopra  descritli  1’ allungamento  sembrasse  tale  alia  Yista 
dastupirne,  in  sostanza  pero  la  misura  maleriale  mi  porse  oc- 
casione  di  correggere  1’  illusione  della  vista : forse  me  1’  avrebbe 
sporla  in  tutti  gl’  altri  casi  se  in  tutli  cosi  io  come  gl’Assislenti 
avessimo  presa  una  misura  esalta  e non  ne  fossimo  slati  al  giu- 
dizio  dell’  occhio  : e ancora  quest’  allro  riflesso  che  1’  allunga- 
mento in  que’casi  era  succeduto  nel  principio  del  male  e nel 
breve  corso  d’  uno  o di  due  giorni  e che  in  alcuni  ammalati 
era  gia  del  tutto  svanilo  prima  di  qualtordici  giorni.  Chi  potra 
cio  stante  credere  che  in  cosi  piccolo  intervallo  di  tempo  po- 
tesse  raccogliersi  nella  giuntura  sinovia  in  tanta  copia  da  re- 
spingere  il  capo  del  femore  , o scemare  di  diametro  la  cavita 
arlicolare , o crescere  di  volume  il  capo  del  femore,  od  inspes- 
sarsi  i tessuti  interarticolari , o rilassarsi  i ligamenti  ed  i mu- 
scoli  a segno  da  succedere  1’ allungamento  dell’ arto?  Chi  potra 
credere  che  con  il  solo  metodo  antiflogislico  in  breve  tempo  la 
sinovia  avesse  potuta  esser  assorbita , la  cavita  coliloidea  sca- 
vata , i tessuti  interarticolari  assottigliati , il  capo  del  femore 
appiccinilo  , i ligamenti  ed  i muscoli  ritornati  alia  loro  pristina 
resistenza  a segno  da  rimanerne  corrello  1’  allungamento  ? Tant’e: 
vi  son  ancora  in  quest’  argomento  molte  incognite. 
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Di  gravi  e profonde  affezioni  cariose  e necrotiche 


del  primo  osso  del  metatarso  senz ’ amputazione. 


Chi  conosce  quanto  il  primo  osso  del  metatarso  conferisce 
alia  facilKti  ed  alia  fermezza  dell’  andalura  dell’  uomo , cadrti 
meco  d1  accordo  che  e da  farsi  grande  stima  di  que’  mezzi  i 
quali  nelle  sue  gravi  e profonde  lesioni  porgon  al  Pratico  un 
modo  di  conservarlo  senz’  amputarlo  o lullo  od  in  parte.  V’  b 
in  alcune  circoslanze  ancor  un’  allra  ragione  per  abbracciare  di 
preferenza  i mezzi  di  conservarlo  ed  e che  1’  amputazione  del 
primo  osso  del  metatarso  e altretlanlo  facile  e semplice  ad  ese- 
guirsi  su  il  cadavere  quant’  e per  lo  piu  di  difficile  esecuzione 
nel  vivente  per  cib  che  in  quello,  essend’  illeso  1’  osso  , il  Pra- 
tico ha  nel  medesimo  una  leva  che  guida  rapido  e sicuro  il 
suo  gammaulte  alia  giunlura  tarso-metatarsea  , doveche  nel  caso 
di  profonda  carie  o necrosi  d’  ordinario  od  e sciolta  la  conti- 
nuity dell’  osso  o le  sue  rimanenti  parti  non  comprese  nel  male 
sono,  per  la  loro  soltigliezza  o pel  loro  ammollimento  a cagione  del 
vicino  fomile  morboso,  cos'i  poco  resistenli  che  si  sciolgono  nell’atto 
operalivo  rnenlre  il  Pratico  del  medesimo  si  serve  come  d’una 
leva  per  compire  piii  spedila  1’  operazione  ed  allor  una  porzione 
maggior  o minore  della  sua  estremilh  posteriore  riman  ade- 
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rente  alia  giuntura  tarso-metatarsea.  Per  il  quale  evenlo  s’  e 
reso  difficile  1'  isolamento  della  porzione  aderente  anclie  su  il 
cadaver©  di  cui  il  prime  osso  del  melalarso  non  avesse  sofferto 
alcuna  malattia  mai  , com’  e cosa  facile  convincersi  negli  Anli- 
teatri  anatomici  resecando  quell’  osso  per  modo  che  rimanga 
aderente  la  sola  sua  estremita  posteriore,  riesce  poi  per  solito 
dilTicilissimo  nel  vivente  per  cio  che  quella  porzione  d’  osso  ri- 
masta  aderente , tumida  per  irradiazione  flogistica  del  vieino 
fomite,  ordinariamente  non  conserva  piu  le  sue  naturali  relazioni 
con  le  allre  parti , specialmente  solide  concorrenti  alia  forma- 
zione  dell’  articolazione  tarso-metatarsea  ed  in  queslo  caso  o 
1’  operazione  riesce  lunga  ed  obbliga  il  Pralico  a fare  qualche 
violeuza  ed  a punzecchiare  e ledere  le  vicine  parti  sane  che 
non  dovrebber  essere  toccate  o si  debbe  lasciare  in  fondo  della 
ferita  la  porzione  d’  osso  contaminata.  Colesli  due  evenli  pos- 
sono  , e superfluo  dirlo  , riescire  a noiose  sequele.  I mezzi  con 
cui  in  piu  casi  ho  potuto  supplire  1’  amputazione  sono  le  ampie 
spaccature  e la  cauterizzazione , molte  volte  ripeluta.,  con  il  cau- 
terio  altuale  , aggiunli  a cotesti  mezzi , nei  casi  in  cui  la  ma- 
latlia  era  sotto  la  dipendenza  d’  una  malsania  coslituzionale 
celtica,  scrofolosa , impeliginosa  e simili , gl’  opportuni  rimedii 
interni  direlti  contro  1’  affezione  coslituzionale  e non  negletta 
mai  la  conveniente  regola  di  vitto.  La  quale  cosa  sar'a  meglio 
chiarila  dai  seguenti  casi  con  parole  concise  narrati. 

Caso  I.  Paolo  Sodano  : anni  1 1 : scolare  : temperamenlo 
linfatico  esagerato  : abito  scrofoloso  vistosissimo  : costiluzione 
debole.  Nella  tenera  eta  di  due  anni  gli  si  gonfib  per  causa 
scrofolosa  il  primo  osso  del  metatarso  sinistro  e la  gonfiezza  in 
dodici  giorni  riesci  alia  suppurazione  ed  al  crepaccio  spontaneo 
verso  la  regione  dorsale.  Perb  non  potendone  il  pus  liberamente 
scolare  si  pralicb  quindici  giorni  appresso  una  conlrapertura 
verso  il  lato  inlerno  del  piede.  I due  fori  divennero  fistolosi  e 
duraron  in  queslo  stato  sin  all’ eta  d’ anni  11  in  cui  fu  rico- 
verato  nella  Clinica  operaliva  ai  1 6 di  gennaio  dell’  anno  1837. 

Quest  era  lo  stato  di  lui  al  tempo  dell1  accettazione  : colore 
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rosso-paonazzo  della  pelle  copreale  il  primo  osso  del  mctalarso: 
(lurezza  lardacea  de’  tessuli  raolli  interposti  Ira  il  piano  della 
pelle  e quello  dell’  osso  : tale  lumidezza  di  tutto  1’  osso , com- 
presc  le  sue  estremith  , ch’  esso  aveva  acquistato  un  volume 
per  lo  meno  Ire  voile  maggiore  del  nalurale  : due  fori  fislolosi 
circondali  da  carni  escrescenli  ed  avenli  sede  uno  nel  centro 
della  regione  dorsale  corrispondenle  al  primo  osso  del  meta- 
tarso  e l’  allro  nel  lato  interno  del  piede  in  vicinanza  della 
regione  planlare  : uno  specillo  ne’  medesimi  inlrodollo  s’  affon- 
dava  nel  centro  del  primo  osso  del  melatarso  dov’  erano  tra  se 
comunicanli  : si  toccavano  con  la  punta  dello  stesso  specillo 
alcune  quisquiglie  ossee  libere  nella  cavila  comune  alle  due 
lislole  : il  latlo  riscoteva  dolori  anche  acuti  da  tulli  i punti  oc- 
cupali  dal  leste  delto  primo  osso  del  metalarso , piii  intensi  pero 
in  vicinanza  delle  fistole  : frequenti  sensazioni  dolorose  spontanee 
di  rodimento  e di  traffitture  , piii  pero  di  rodimento  die  non  di 
traffitture  : 1’  ammalato  non  poleva  reggersi  su  il  piede  ammalato  : 
appena  poleva  egli  far  alcuni  passi  con  I’aiuto  d'un  bastone  ed  ap- 
plicando  il  solo  calcagno  al  suolo.  Chiara  era  1’  indicazione  cura- 
tiva  : si  doveva  prima  d’ogni  cosa  ridurre  lo  slato  flogistico-conge- 
stizio  locale , correggere  la  malsania  scrofolosa  coslituzionale  e poi 
provvedere  all’  incancellabile  guasto  organico  dell’  osso.  Soddi— 
sfalle  le  due  prime  indicazioni  nello  spazio  di  due  mesi  circa 
cou  il  riposo  e con  i rimedii  mollitivo-torpenti  su  la  localita  e 
con  il  muriato  di  barite  insieme  con  il  decollo  amaro  inlerna- 
mente  amministrati  , io  ho  con  un  ampio  e profondo  taglio , 
pralicato  nella  regione  dorsale  in  modo  die  passasse  nel  centro 
della  fistola  senza  ledere  il  lendine  estensore  del  pollice , messo 
a scoperto  1’  osso  non  solamenle  nel  luogo  occupato  dalla  fistola 
ma  anch’  un  cotale  poco  in  giro  alia  medesima  e poi , intro- 
dolt  i successivamenle  per  il  foro  fislotoso  osseo  cinque  cauterii 
di  forma  olivare  candenti  e crescenti  in  volume  a mano  che  la 
breccia  rimaneva  dai  primi  allargata,  ho  caulerizzato  tutto  il 
tragetto  fistoloso  ed  il  cavo  interno  dell’  osso  di  cui  la  parte 
nel  limito  del  lato  interno  con  la  regione  plantare  era  cost 
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sottile  clie  il  calorico  irradiato  dall'  ultimo  caulerio  giunse  fin  alia 
mia  mano  che  v’  era  applicata  contro.  Fatte,  subilo  dopo  la  caute- 
rizzazione,  applicazioni  dicose  fredde  e piu  tardi  di  cataplasmi  mol- 
litivi,  pocbissima  fu  la  riazione  traumatica  ed  al  decimolerzo  giorno 
si  poterono  con  le  pinzette  estrarre  gih  dalla  llogosi  eliminalrice 
isolali  due  pezzi  necrotici  cavi , della  forma  della  melh  del 
guscio  d’  un  ayellana  e della  spessezza  di  due  linee  circa. 
Grande  fu  dopo  cio  il  decremento  dell’  infiammazione  cronica, 
I’  osso  sgonfio  in  un  modo  vistoso  e l1  ulcera  nel  suo  interno  si 
delerse  dando  carni  di  buona  natura.  Ma , trascorsi  diciotto 
giorui , vedemmo  allontanarsi  il  miglioramento  e stillar  un  pus 
tenue  ed  alquanto  fetenle.  Intromesso  allora  uno  specillo  nel  centro 
dell’  osso  , avemmo  ad  accorg'erci  cb’  erane  cagione  un  avanzo 
di  carie  da  cui  continuava  ad  essere  contaminato  V osso  nella 
sua  eslremita  posteriore.  Caulerizzata  subito  la  residua  parte  ca- 
riosa  con  due  cauterii  candenli  pur  essi  di  forma  olivare , si 
distacco  dodici  giorni  appresso  un  pezzelto  d’  osso  neerotico  e 
d’  allora  in  poi  nulla  piu.  intervenne  ad  attraversare  la  guari- 
gione  la  quale  con  una  medicazione  molto  semplice  e con  soli 
riguardi  igienici  e dietelici  s’  ottenne  compiuta.  L’  ammalato 
usci  dalla  Clinica  su  lo  scorcio  del  mese  di  maggio  del  delto 
anno  potendo  gia  nel  camminare  servirsi  con  qualche  agevolezza 
della  parte  stala  travagliata  da  cosi  lungo  morbo  ed  essend’  il 
primo  osso  del  metalarso  ritornato  pressochb  al  suo  volume  na- 
turale  ( Storia  slata  scritta  dal  Dotlore  Giuseppe  Toscanelli). 

Caso  II.  Gio.  Trivero:  d’  anni  18  : temperamento  sanguigno: 
costituzione  buona  : sauo  fin  ai  1 7 anni  in  cui  per  eccesso  di 
falica  e per  rapida  soppressione  di  traspirazione  gli  si  gonfib 
con  dolore  il  lato  interno  del  metatarso  sinislro  : la  gonfiezza 
riusc'i  in  un  mese  alia  suppurazione  la. quale  conlinub  con  uscita 
d'  alcuni  minuzzoli  d’  osso  per  lo  spezio  di  sei  mesi  a capo  dei 
quali  fu  egli  ricoverato  nella  Clinica  ai  10  d’aprile  dell’ anno 
1841.  Lo  stato  della  localila  offrivasi  in  cotesl’  ammalato  pres- 
sappoco  su  il  mcdesimo  andare  di  quella  dell’  ammalato  dell’an- 
tecedente  osservazione  eppercib  non  mi  rimarro  a descriverlo. 
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Sc  non  che  cravi  un  solo  loro  fistoloso  pressoche  nel  centro 
della  rcgione  dorsale  del  primo  osso  melalarseo  sioistro  e loc- 
oavasi  con  lo  specillo  per  il  medesimo  inlrodotto  nel  cavo  del- 
1’  osso  una  scheggia  ossea  mobile.  Eravi  ancora  cotesto  divario 
die  1’  ammalato  di  cui  si  discorre  non  offriva  1’  abito  scrofoloso. 
Era  eosa  evidbnle  che  1’  inlerno  dell’  osso  era  stalo  spinto  alia 
earie  ed  alia  necrosi  per  infiammazionc  priinitiva  del  parenebima 
osseo  da  causa  reumalica.  A malgrado  che  non  ohms’  egli  un 
abito  scrofoloso , tuttavia  la  sua  costiluzione  essendo  non  poco 
deteriorata  per  gli  slenli  d’  ogni  maniera  , pei  dolori , per  la 
diuturnita  della  suppurazione  e presenland’ una  pallidezza  di 
vollo  , una  flaciditk  di  carni  ed  una  lentezza  e mollezza  di 
polso  insolite  , si  credette  buon  consiglio  ricorrere  per  lo  spazio 
di  quaranta  giorni  circa  all’  uso  interim  del  muriato  di  calce 
e della  decozione  di  salsapariglia  alternata  con  il  decotto  a- 
maro  , intan  to  che  con  le  cose  mollitive  e torpenti  si  disirrito 
e si  disinfiammb  per  quanto  fu  possibile  la  localita.  Essend’  a 
capo  di  quaranta  giorni  molto  migliorata  la  condizione  locale  e 
generate  del  paziente  che  la  notizia  d’  alcuni  crudeli  trattamenti 
nel  seno  della  sua  famiglia  rendevano  vieppiu  interessante  , fu 
egli  operate  nella  stessa  guisa  che  V ammalato  dell’  antecedente 
osservazione.  Si  rinvennero  nel  cavo  dell’  osso  alcuni  minuzzoli 
ossei  necrotici  che  furon  eslratti  con  le  pinzetle  da  medicazione. 
Sciolta  era  lutla  la  continuity  dell’  osso  nel  suo  lato  interim. 
Bastb  una  sola  caulerizzazione.  Moderatissima  fu  la  riazione  trau- 
matica : quindici  giorni  dopo  s’  estrasse  dalla  breccia  un  grosso 
pezzo  osseo  stalo  dal  cauterio  mortificato.  D’  allora  in  poi  con- 
tinuando  1’  uso  interim  della  decozione  amara  s’  ottenne  in  qua- 
ranta giorni  una  solida  cicatrice  ed  una  compiula  guarigione 
non  attraversata  da  alcun  accidente.  Prima  ancora  ch’  uscisse 
egli  dallo  Spedale  su  lo  scorcio  del  mese  di  luglio  del  detto 
anno  cioe  Ire  mesi  dopo  la  sua  entrala,  1’  osso  stato  affetto 
era  quasi  ridollo  al  suo  volume  naturale  ( Storia  slala  scritta 
dal  Dottore  Jorietti  , altualmenle  distinto  Medico  Militare  di 
Reggimento'). 
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Caso  III.  Maria  Rizzetti  : anni  10:  temperamento  linfatico  : 
costituzione  mediocre  : abilo  strumoso  lorpido.  Su  i setle  anni 
fu  tocca  da  infiammazione  d’  indole  scrofolosa  del  primo  osso 
metatarseo  del  piede  sinistro  per  cui , negletta  come  fu  per 
tre  mesi , gonfib  enormemente  tulto  1’  osso , compresa  la  giun- 
tura  metatarso-falangea , poi  si  formo  con  enormi  dolori  un’  a- 
scesso  nel  cavo  dell’  osso  e poi  cotest’-ascesso  scoppio  sponlaneo 
lasciando  dopo  di  se  una  fistola  ossea  con  carie  e - con  necrosi 
del  parenchima  osseo.  Fu  allora  accetlata  nella  Clinica  in  prin- 
cipio  del  mese  di  marzo  dell’ anno  1846.  Eravi  tra  quest’  am- 
malata  e qucllo  del  caso  I una  grande  analogia.  se  non  che 
era  in  lei  meno  vistoso  1’  abilo  scrofoloso  e la  localila  presentava 
un  solo  foro  fistoloso  avenle  sede  nel  lato  interno  dell’  osso 
metatarseo  sopra  detlo  : pero  travagliava  ella  in  soprappiu  di 
una  lenta  infiammazione  de’  tessuli  molli  della  ginnlnra  meta- 
tarso-falangea da  cui  era  immune  1’  ammalato  del  primo  caso. 
Le  indicazioni  furono  pure  le  stesse,  tranne  che  si  dovette  in- 
sistere  per  un  tempo  del  doppio  pin  lungo  nelle  indicazioni  cu- 
rative direlte  ad  isolare  il  male  dell’ osso  da  quella  complicante 
associazione  flogislica  articolare.  Un’  altra  causa,  ancora  contribui 
a render  assai  piii  tenace  e lungo  il  male  e fu  che  pel  vizio 
orgauico  era  gia  succeduta  fraltura  spontanea  dell’  osso.  Non 
per  questo  con  1 uso  esterno  de'  rimedii  moUitivi  e rinfrescalivi 
e con  1 interno  della  decozione  amara  , del  muniato  di  barite 
allernato  con  il  protoioduro  ora  di  polassio  ora  di  ferro  , oltre 
alia  con^enevole  regola  di  vitto  , si  venne  in  Ire  mesi  a capo 
di  sedar  £ di  disinfiammare  visibilmente  la  localita  , massima— 
menle  la  giuntura  metatarso-falangea  e di  correggere  la  scro- 
folosa tendenza  costi  tuzionale.  Dopo  cio  senza  pun  to  smetlere 
cole»ta  medicazione  esterna  ed  interna  si  divenne  nello  spazio 
di  tre  mesi  a Ire  energiche  cauterizzazioni  dell’  interno  dell’ osso 
con  cauterii  incandescenti  , delle  quali  la  prima  fu  precedula 
da  una  lunga  e profonda  spaccatura  de’  tessuti  molli  coprenti  il 
lato  interno  del  primo  osso  metatarseo.  Sebbene  la  prima  cau- 
lerizzazione  fosse  stata  insisten te  e profonda  ed  avesse  dato  luogo 
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al  distaccaraento  di  pin  pezzi  ossei  conformati  come  frammenli 
di  gusci  d’  avellana , non  per  questo  alcunc  porzioni  d’  osso  in 
cui  forse  V affezione  palologica  era  piii  profonda  rinnovaron  in 
qnalche  angolo  della  vasla  soluzione  di  conlinuil'a  il  lavorio  ca- 
rioso  e necrolico  il  quale  si  smarrl  finalmente  del  tulto  e ne 
conseguito  una  solida  cicatrice  ed  una  permanente  guarigione , 
ritornato  1’  osso  pressochfc  al  suo  volume  naturale  e perfettamente 
consolidato  nella  sede  della  fraltura  spontanea.  Gia  il  Lettore  si 
e accorto  che  cosi  in  queste  come  nelle  due  antecedent!  osser- 
vazioni  io  non  ho  parlalo  fuorche  delle  cose  principali  e piu 
essenziali  ragguardanti  al  male  ed  alia  sua  lerapia  senz1  entrare 
nelle  minute  circostanze  di  successivo  progresso , di  momentaneo 
regresso  della  malattia  , di  medicazioni  giornaliere  e simili,  che 
avrebbero  senz’  alcun  pro  reso  molestamente  prolisso  il  mio 
dire.  In  questo  soddisfacente  stato  1’  ammalato  prendeva  congedo 
dalla  Clinica  nel  mese  di  novembre  del  dett’  anno  cioe  dopo  otto 
mesi  di  cura  ( Osservazione  stala  registrala  dal  Dottore  Les- 

SONA  ). 

Caso  IV.  Lorenzo  N.  da  Cherasco  : stalliere  : anni  34  : tem- 
peramento  sanguigno-linfatico  : nato  da  parenti  sani : persona 
viziosa  , zolica  , intemperante  , irresoluta  : costituzione  cosi 
robusta  che,  a malgrado  dei  continui  stravizzi  e del  rovi- 
noso  vizio  dell1  onanismo  a cui  era  perdutamente  dedito  , Msse 
incolume  sin  ai  29  anni , se  si  ecceltua  un1  odontalgia  con  carie 
d’  un  denle  molare  a cui  si  rimedio  da  prima  con  due  salassi 
e poi  con  l1  estrazione  del  dente  affetlo.  A quest  eta , dolen- 
dogli  gih  la  parte  interna  della  regione  metatarsea  del  piede 
destro  per  1’  uso  di  scarpe  troppo  strette  , fu  ancoia  colpilo 
nella  stessa  regione  da  un  calcio  di  cavallo.  Non  desistend  egli 
per  cio  dalle  sue  ordinarie  occupazioni  e continuando  nel  soldo 
uso  ed  abuse  di  cibi  e di  bevande  calorose  , insoise  infiam- 
mazione  grave  nell1  interno  del  primo  osso  metatarseo,  pei  cui 
in  mezzo  a fieri  dolori  crebbe  questo  ad  un  volume  tre  volte 
maggiore  del  naturale,  poi  si  formo  un  ascesso  entrosseo  poi 
questo  s’  aperse  per  due  fori  di  cui  uno  nella  regione  dorsale 
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e I1  altro  nella  regione  plantare.  ltidotto  allora  a mal  partilo 
dal!’  incalzante  male , dovetle  egli  ricorrer  all’  ospodale  di  Savi- 
gliano  dove,  dopo  due  salassi,  qualche  tempo  di  riposo  , l’uso 
di  cataplasmi  molliiivi , un’  ampia  incisiono  della  parte , blande 
ed  esalle  medicazioni  consecutive  e 1’  impiego  d’  altri  mezzi  di 
cura  razionale  , non  cbbe  nel  corso  di  sette  mesi  alcun 
sollievo  per  cio  che  commelteva  conlinui  disordini  d’  ogni  ma- 
liiera,  specialmenle  in  riguardo  ad  alimenti  ed  a bevande.  Si 
voleva  sottoporlo  all’  amputazione  del  primo  osso  del  metalarso 
in  un  con  il  pollice  corrispondente , ma  egli  prescelse  di  ritor- 
n are  alia  sua  casa.  Fu  qualche  tempo  dopo  colto  dalla  scabbia 
di  cui  guari  in  venli  giorni  merce  de’  rimedii  solforosi.  D’allora 
in  poi  ripiglio  1’  esercizio  del  suo  mestiere  , non  smise  la  sua 
vita  disordinata,  stelte  contento  ad  applicare  unguenti  di  varia 
natura  su  la  locality  e cosl  conlinuo  per  lo  spazio  di  quattr’  anni, 
a capo  de"  quali  peggiorando  il  male  fu  accettato  nella  Clinica 
operative  ai  25  di  settembre  dell’ anno  1841.  Era  egli  allora 
nel  seguente  slato : lumidezza  enorme  del  primo  osso  metatarseo : 
uscita  di  copioso  umore  icoroso  dalle  due  sopra  accennate  fistole 
di  cui  F entrata  era  circondala  da  carni  luride  , escrescenti  : lo 
specillo  in  esse  introdotlo  melteva  capo  nel  centre  dell’  osso  in 
cui  si  riconoscevano  mobili  alcune  quisquiglie  ossee  necroliche: 
non  mol  to  deleriorala  la  condizione  generale  della  persona.  Messo 
qualche  tempo  dopo  la  sua  accettazione  a scoperlo  1’ osso,  mas- 
simamente  lo  sbocco  della  fistola  da  cui  era  percorso,  con  un 
ampia  spaccatura  praticata  su  la  regione  dorsale  ed  estralti  i pur 
ora  nominali  pezzetli  necrotici  accovacciali  nel  centro  dell’  osso, 
io  ho  con  1‘  introduzione  successiva  di  cinque  cauterii  candenti 
di  cui  alcuni  di  forma  olivare  ed  altri  di  forma  orbicolare,  cau- 
terizzata  tutta  la  faccia  interna  del  cavo  osseo  la  quale  offrivasi 
in  questo,  come  negl1  antecedenti  casi , tutta  cariosa.  Do  pure 
soltoposto  1’  ammalato  all’  uso  interno  del  protojoduro  di  polassio. 
Dopojquindici  giorni  s’  estrasser  alcuni  pezzuoli  d’  osso  stati 
dalla  cauterizzazione  mortificali  ed  aventi  la  forma  dei  brani 
d"  un  guscio  d’  avellana  e d’  allora  in  poi  V osso  sgonlio  cosi 
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fattamente  nel  corso  di  Ire  mesi  ch’  era  ridolto  pressoclie  al  suo 
volume  naturale.  Siccome  non  per  questo  avanzava  ancor  un 
piccolo  Iratlo  di  carie  , ho  suggerito  all’  ammalato  per  farla  fi- 
nita  per  sempre  con  quel  contumace  male  una  seconda  e leg— 
giera  caulerizzazionc.  Pero  sempre  indocile,  sempre  irresolute  ed 
incapace  di  raziocinio,  T ammalato  il  quale  aveva  consentita  la 
mia  proposta  die  doveva  attuarsi  nel  giorno  appresso,  ma  che, 
credendosi  perfettamente  guarito  pensava  di  non  piii  averne  bi- 
sogno , usci  nel  giorno  stesso  dallo  Spcdale  , quattro  mesi  dopo 
la  sua  entrala,  e cio  alia  mia  insapula  e per  sotterfugio.  D1  al- 
lora  in  poi  altro  piii  non  seppi  di  lui.  Nello  slalo  in  cui  erano 
le  cose  ed  ammaestralo  dalla  sperienza  di  quanto  occorse  in 
altri  tali  o somiglianli  casi  credo  non  andare  sbagliato  dicendo 
che  con  quella  seconda  cauterizzazione  ne  sarebb’  egli  stalo  on- 
ninamente  risanalo.  ( Osservazione  stata  regislrata  dal  Doltore 
Gio.  Battista  Gotta  ). 

Caso  Y.  Andrea  Garelli : conladino  : anni  1 4 : temperamento 
linfatico  : nato  da  padre  sano  e da  madre  stata  quasi  sempre 
infermiccia.  Ai  7 anni,  previe  gastralgia  , cefalea  e male  dige- 
slioni  , le  quali  durarono  per  lo  spazio  d1  un  anno,  gli  si  ma- 
nifestarono  piii  lumidezze  ghiandolari  in  ambo  i lali  del  collo 
a cui  sottentro  per  gradi  1’  abito  cachettico.  In  questo  stato  ri- 
tornando  egli  un  giorno  dai  suoi  lavori  ebbe  a far  un  salto 
in  cui  il  piede  deslro  dovette  sostenere  tulto  il  peso  del  corpo  e 
nella  sera  dello  stesso  giorno  incomincio  a provar  un  dolore 
ottuso  e profondo  in  corrispondenza  del  primo  osso  del  mela- 
tarso  , stato  in  poclii  giorni  conseguitalo  da  tumidezza  dell’ osso 
stesso,  poi  da  ascesso  , poi  da  crepaccio  sponlaneo  dell’ ascesso 
verso  la  regione  dorsale  del  teste  dett’  osso , avvenuto  quaranta 
giorni  circa  dall1  origine  del  male  in  mezzo  a dolori  piutloslo 
acerbi.  Tultochk  la  suppurazione  che  n’ esciva  fosse  allerata  ed 
icorosa , egli  tuttavia , non  punto  badandovi  e medicando  la 
locality  con  mezzi  suggerili  da  vecchierelle  , menb  per  un  anno 
una  vita  di  slento  e di  palimenti  e finalmente  riparo  nella  Cli- 
nica  operativa  ai  29  di  maggio  dell’ anno  1 841 . Riconoscemmo 
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in  esso  lui  : indolenli  gonfiezze  delle  ghiandole  della  regione 
giugolare  superficiale  d’  ambo  i lati  del  collo : abito  tendente 
al  cache tti co : macilenza : celerith  di  polso  e calore  di  pelle  , 
soprattutto  verso  sera : grave  lumidezza  del  primo  osso  meta- 
tarseo  : uno  specillo  inlrodotlo  nel  foro  fistoloso  che  era  nella 
regione  dorsale  del  medcsimo  s’  innoltrava  con  facilita  nel  suo 
centro  e somminislrava  indizio  non  dubbioso  d’  eslesa  carie.  Si 
sotlopose  subito  V aranialato  al  riposo  assoluto  , all’  uso  esterno 
dei  mezzi  mollitivi  , ad  una  congrua  regola  di  vitto  , all’  uso 
interno  della  decozione  amara  e del  rauriato  di  barile  con  lo 
scopo  di  modificare  la  condizione  scrofolosa  di  cui  cosi  evidenti 
erano  le  tracce , ed  all’  appHcazione  dell’  empiaslro  di  Yigo  su 
le  ghiandole  del  collo.  Con  questi  mezzi  in  fatti  vedemmo  con 
molta  soddisfazione  disirritarsi  nello  spazio  di  quaranta  giorni 
il  jiiede , sgonfiare  le  ghiandole  del  collo,  cessare  la  febbrella 
vesperlina , rilornare  la  carnagione , la  cule  in  prima  secca 
aprirsi  ad  un  leggiero  sudore  , ecc.  Si  spaced  allora  la  localila 
e poi  si  pratico  una  profonda  cauterizzazione  dell’  interno  del— 
1'  osso  di  cui  tant’  era  il  guasto  organico  che  non  n’  era  per- 
messa  la  guarigione  con  i soli  mezzi  d i re  tti  a correggere  lo 
stato  costituzionale.  Moderatissima  fu  la  febbre  traumatica.  Dopo 
diciassette  giorni  si  dislaccaron  alcuni  pezzi  d’  osso  stati  caute- 
rizzati  e d’  allora  in  poi  conlinuando  sempre  1’  uso  interno  de’  ci- 
tati  compensi  terapeulici,  il  superslile  impiagamento  ando  celere 
e senz’  alcuna  complicazione  alia  guarigione  delinitiva.  L’ amma- 
lalo  prese  il  suo  congedo  dalla  Clinica  nel  mese  d’  agoslo  di 
dett'  anno  cioe  dopo  Ire  mesi  non  ancora  compiiiti  dalla  sua 
accettazione  ( Osservazione  stata  compilala  dal  Dottore  Luigi 
Roccauf.y  ). 

Moltiplicare  i latti  e lo  potrei  volendolo  sarebbe  opera  vana, 
essendo  dagl’  addotli  abbastanza  provalo  1’ assunlo  cb’io  m’aveva 
proposto , cio  e di  riscuolere  1’  allenzione  su  la  polenza  della 
profonda  cauterizzazione  dell’  interno  dell’  osso  nelle  menzionale 
congiunture.  Tant’e  cotesla  potenza  che,  se  da  trediei  anni  circa 
ebbi  piu  volte  occasione  di  ricorrcr  all’  amputazione  parziale  del 
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primo  osso  metatarseo  per  malattie  organiche  della  sua  estremila 
anteriore , venni  sempre  a capo  d’  evitare  la  sua  amputazione 
lotale  per  sole  malatlie  organiche  del  suo  corpo  non  inleressanti 
le  sue  giunlure.  La  slessa  cura  ho  pure  moltissime  volte  usata 
in  congeneri  malattie  d’  altri  ossi  ben  allrimenle  importanti  pel 
loro  volume  e per  le  giunlure  loro.  Non  e mio  scopo  entrare 
qui  piu  innanzi  in  quest’  argomenlo  e slo  soddisfatto  a nolare 
di  passo  che  forse  esagerato  fu  da  alcuni  il  timore  delle  cau- 
terizzazioni  profonde  degl’  ossi  nella  loro  continuita,  specialmente 
di  quelli  che  servono  di  puntello  agl’arti  toracici  ed  addominali. 

Una  condizione  essenziale  per  il  buon  esito  dell’  incisione 
e della  cauterizzazione  , la  quale  discende  per  naturale  conse-- 
guenza  dalle  cose  poc’  anzi  delle , e che  la  carie  o la  ne- 
crosi  dell’  interno  del  primo  osso  metatarseo  non  comunichi  con 
le  sue  articolazioni  tarso-metalarsea  o metatarso-falangea : per- 
ciocche  in  quesli  casi  quel  modo  di  cura  lo  vidi  riescir  in- 
fruttuoso  ed  esser  un  concitalivo  a grave  riazione  traumatica. 
Fece  a questo  principio  eccelluazione  il  solo  seguente  caso. 

Martino  Musso  : anni  1 0 : di  temperamento  linfalico  : costi— 
tuzione  debole:  abito  slrumoso : stato  soggelto  fino  dall’  infanzia 
a pedignoni  ed  a crosle  al  capo  ricorrenti  tulti  gl  anni  : stato 
pur  all’  eta  d’  anni  sei,  soggelto  alia  scabbia  la  quale  mal  cu- 
rata  ebbe  un  lunghissimo  corso  e fu  seguita  un  anno  dopo  da 
artrocace  dell’  arlicolazione  del  primo  osso  del  melalarso  deslro 
con  la  base  della  prima  falange  del  pollice  corrispondente.  Erano 
dall’  artrocace  ugualmenle  comprese  le  parti  molli  e dure  della 
giuntura.  Con  i mezzi  mollitivi  riesci  1’  artrocace  all  ascesso  il 
quale  scoppio  da  se : ma  la  sua  suppurazione  prolungandosi  so- 
verchia,  ricorse  il  Musso  alia  Clinica  ai  1 0 d’  ottobre  dell  anno 
1841  cioe  quattro  mesi  dopo  1’  origine  del  male,  essend  in 
questo  stato:  tumidezza  rossa  e dolenle  de’tessuli  molli  della  nomi- 
nata  giuntura,  dell’  eslremita  anteriore  del  primo  osso  metatarseo  e 
della  base  della  prima  falange  del  pollice  corrispondente:  fistola 
avente  sede  in  vicinanza  della  prima  commessura  inlerdigitale  . 
uno  specillo  per  essa  introdolto  penetrava  sino  nel  cenlio  del- 
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1’  ostremita  anterior©  del  primo  osso  melatarseo , toccando  nol- 
p enlrar  e nell’  uscir  nna  scheggia  ossea  mobile  nella  giuntura: 
suppurazione  abbondante  ed  icorosa.  S’  amministro  subito  il 
mtfriato  di  barite  con  la  decozione  amara.  Fu  nolcvole  che  dopo 
venti  giorni  dalFuso  di  questo  rimedio  la  scabbia  gia  da  qual- 
che  tempo  svanita,  ricomparve  di  nuovo.  Sospesi  allora  que’ri- 
medii  , s’  ebbe  ricorso  ai  solforosi  per  venti  giorni , a capo 
de’  quali  essendo  risanata  la  scabbia  si  fece  ritorno  al  muriato 
di  barite  ed  alia  decozione  amara  con  una  confacente  regola  di 
vitto.  Essendomi  dopo  tre  mesi  e mezzo  di  tale  cura  paruto  che 
molto  migliorata  fosse  la  condizione  dell’ ammalalo,  senza  punlo 
smelterla , rivolsi  1’  animo  alia  localita  che  era  stata  per  allora 
blandita  con  semplici  mezzi  mollitivi:  spaccata  percib  ampiamente 
la  detta  fistola  ho  potuto  con  pinzette  eslrarre  due  pezzuoli  ossei 
necrotici  dall’  inferno  della  giuntura  e poi  ho  subito  cauterizzato 
con  piccoli  cauterii  rovenli  e di  forma  oblunga  la  base  della 
prima  falange  ed  il  morboso  seno  dell’  eslremila  anteriore  del 
primo  osso  melatarseo.  La  riazione  traumatica  fu  moderatissima. 
T)opo  venti  giorni  si  dislaccaron  i pezzi  d’osso  slali  dal  caulerio 
mortificati  e d’  allora  in  poi  con  semplici  medicazioni  locali  e 
con  la  conlinuazione  de’  rimedii  inlerni  V ulcera  avanzo  progres- 
sivamenle  e senz’  alcuna  complicazione  verso  la  cicatrice  la  quale 
era  compiuta  su  lo  scorcio  del  mese  di  maggio  , superslite  l’an- 
chilosi  dell’  articolazione.  Dimenlicava  quasi  di  dire  che  vera- 
mente  la  localita  aveva,  pel  grave  guasto  organico,  smarrita  la 
forma  d’  un’  articolazione  e sono  propenso  a credere  che  , senza 
quel  lanto  guasto  de’  tessuti  articolari  e senza  quello  quasi  to- 
tale  smarrimento  della  forma  della  giuntura,  la  caulerizzazione 
non  sareb'be  riescita  cosi  salutare  e forse  non  sarebbe  stata  cosi 
innocente.  L’ammalato  usci  dalla  Clinica  nel  mese  di  giugno  di 
dett’  anno  (Osservazione  compilata  dal  Dottore  Bartolomeo  Ber- 

TOLOTTI  ). 

Il  metodo  di  cura  di  cui  s’  e fin  qui  parlato  lo  vidi  ben 
piu  utile  nella  Clinica  parlicolare  in  grazia  delle  circostanze 
molto  piu  favorevoli  in  cui  sono  gl’  ammalati.  La  malattia  di 
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cui  si  tratta  esscnd’ ordinariamcnte  solto  l1  inllusso  d’ una  mal- 
sania  scrofolosa,  e egli  necessario  ch’  io  dica  qui  le  tante  cause 
a tulti  note  le  quali  negli  Spedali  favoriscono  piutlosto  die  con- 
tenerc  colesta  malsania  ed  ayversano  l1  utile  efTetto  de’  rimedii 
diretli  a vincerla  ? Non  voglio  di  falto  pretermettere  di  notare 
qui  che  vidi  quel  metodo  curative  ricscire  , non  gih  dannoso , 
raa  inutile  in  un  ammalalo  della  Clinjca.  per  cio  appunto  che 
la  cura  interna,  conlrariata  dalle  speciali  condizioni  nosocomiali, 
dalla  durata  e dall’  intensity  della  labe  struraosa  non  riesci  a 
vincerla. 

Eccolo  questo  caso. 

Andrea  Gio : calzolaio:  anni  20:  temperamento  eminen- 

temente  linfatico:  abilo  strumoso  eretlile:  mal  nutrito:  stalo  soggetto 
all’ eta  d’ anni  nove  a croste  al  capo  , a broncocele,  a gontiezze 
ghiandolari  negl’  inguini  che  svanirono.  bel  bello  e spontanea- 
mente  all’  avvicinarsi  della  puberla  la  quale  e colanto  spesso 
un  eccellenle  correltivo  delle  disposizioni  e delle  localita  stru- 
mose.  La  puberla  non  ne  procuro  pero  V assoluta  crisi,  giacche 
ora  sono  Ire  anni  cio^  nell’  anno  1838  correndo  1’ ammalato  il 
decimosettimo  anno  della  sua  eta , fu  egli,  in  seguito  a contu- 
siune  , assaiito  da  artrocace  dell’  arlicolazione  falango-falangea 
del  dilo  pollice  del  piede  destro  per  cui  fu  da  me  con  felice 
esito  ampulato  nella  Clinica  operativa.  II  migliore  vitto  ed  una 
cura  anliscrofolosa  adoperata  prima  e dopo  1’  amputazione  molto 
miglioraron  allora  le  sue  condizioni,  ma  non  ispensero  neppure 
del  lutto  la  sua  tendenza  scrofolosa.  Getlalosi  dopo  uscito  dalla 
Clinica  sguaialamenle  al  vizio  dell’  onanismo  che  , allerando  la 
crasi  del  sangue  ed  affralendo  la  potenza  del  sislema  irrigatore 
rosso , cotanlo  conferisce  all’  evoluzione  delle  malatlie  del  sistema 
linfatico— ghiandolare  , fu  egli  di  nuovo , in  seguito  ad  un  leg- 
gier urto  su  il  primo  osso  metatarseo  corrispondente  al  dito 
pollice  stalo  ampulato , colpilo  da  lenta  infiammazione  scrofolosa 
del  pur  ora  detto  osso  la  quale  riesci  prontamente  alia  suppu- 
razione,  alia  carie  ed  alia  necrosi,  per  cui  due  mesi  dopo  l'ac- 
cidente  cine  nol  mese  di  febbraio  dell’ anno  1841  , cerco  lam- 
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maluto  ricovcro  iiella  Clinica.  11  Toro  listoloso  aveva  sede  ne-lla 
regione  dorsale  del  piede  in  corrispondcnza  dell’  eslremita  ante- 
rioro  del  prim’  osso  mctalarsco , illesa  pert)  1 articolazione  me— 
tatarso-lalangea  : uno  specillo  s’  internava  nel  cenlro  dell’ osso 
in  mezzo  a tessuli  scabri  e cariosi  : le  ghiandole  inguinali,  molte 
delle  giugulari  superliciali  e la  ghiandola  tiroide  erano  piii  vo- 
luminose  del  naturale : volto  pallido  : estremila  loraciche  ed  ad- 
dominali  slentale , sotlili , lunghe  e scolorite  : abituale  aumenlo 
di  temperatura  : vascolarita  da  lungo  tempo  morbosa.  La  loca- 
lita  fa  in  uri  mese  mollo  disirritata  e disinliammata.  Con  con- 
grui  alimenti , con  la  decozione  amara  e con  le  preparazioni 
di  ferro  , di  iodio , di  calce  s’  oltenne  in  due  inesi  tin  miglio- 
ramenlo  nella  coslituzione , continuando  lullavia  una  morbosa 
vascolarita  con  qualche  poco  d’  aumento  di  temperatura : s’ ebbe 
allora  ricorso  all’  incisione  ed  alia  cauterizzazione  della  localila. 
La  riazione  traumatica  t'u  qui  piu  inlensa  die  non  in  altri  casi: 
pero  con  un  vitto  minorativo  e con  le  sostanze  mollitive  cesso 
dessa  in  dieci  giorni.  Non  vedemmo  in  queslo  caso,  come  si  vide 
in  molli  altri , V osso  mortificalo  dal  cauterio  uscire  per  grossi 
minuzzoli : ma  in  vece  use!  con  la  suppurazione  in  forma  di  pol- 
viglio,  lasciando  dopo  di  se  un  nuovo  strato  osseo  carioso.  Con- 
tinuando sempre  la  citata  cura  interna , si  divenne  quaranta 
giorni  dopo  ad  una  seconda  cauterizzazione  e questa  volla  l’osso 
cauterizzato  si  distacco  quindici  giorni  appresso  in  forma  di  grosso 
minuzzolo.  Non  per  questo  , la  carie  continuo  e,  se  alcune  carni 
sorgevano  dall’  inlerno  dell' osso,  erano  queste  luride,  flaccide  e 
facilmente  sanguinanti.  Si  fecero  medicazioni  locali  con  la  tin— 
tura  d’ aloe  , di  mirra,  di  iodio  e con  1’ acqua  di  calce,  ma 
tutlo  in  vano.  11  mal  vezzo  dell’  onanismo  che  1’  ammalato  non 
aveva  abbandonato,  mol  to  conferiva  per  cerlo  al  progresso  del 
male  ed  all’  irnpotenza  de’  rimedii.  Si  continuo  1’  uso  interno  de- 
gl’  amari  cbe  erano  bene  tollerali  e chiesti  dall’  ammalato  ; si 
continuo  allresi  un  vitto  analeplico  che  1’  ammalato  agognava  e 
cbe  digeriva  bene;  si  ripeterono  tre  allre  cauterizzazioni ; 1’ in- 
terno dell’  osso  rimase  in  gran  parte  scavato  : ma  non  per  cio, 
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la  carie  conlinuava  pur  ossa  sebbene  piu  circosoritla  e X abito 
strumoso  anzichfe  al  regresso  sembrava,  per  la  lunga  stanza  del- 
1’  ainraalato  nello  Spedale , mettersi  in  progresso  ; le  ghiandole 
inguinali  e giugolari  crescevan  alquanto  in  volume.  Ci6  visto 
e visto  sopraltulto  cbe  i forti  calori  dell’  estate  di  quell’  anno 
mollo  conferivan  a snervare  1’  ammalato  , si  second?)  il  suo  voto 
cbe  fu  di  ritornare  all’ aria  fresca  del  suo  luogo  nativo,  con- 
sigliato  a continuare  1’  uso  degl’  amari  ed  a sotlomettersi  alia 
dieta  laltea.  D’  allora  in  poi  nulla  piu  riseppi  di  lui  ( Osscr- 
vazionc  stata  compilata  dal  Dottore  Gio.  BAirisrA  Gotta  ). 
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Jpertisi  spontaneamente  nella  parte  later  ale  sinistra 
del  collo , di  cui  uno  associato  a degenerazione  d\ina 
tonsilla. 


in  on  parlo  degl’  ascessi  tonsillar!  aventi  sede  nel  parenchima 
stesso  della  ghiandola.  e clie  sporgono  nelle  faud  dove  tendono 
naluralmente  ad  aprirsi.  Ma  ho  in  animo  di  dire  due  sole  pa- 
role inlorno  agl1  ascessi  tonsillari  che  si  formano  nel  tessulo  cel- 
luloso  profondo  che  involge  la  tonsilla  dal  lato  esterno  o dal 
lato  del  collo , i quali  sporgon  e s’  aprono  verso  la  parte  la- 
terale  del  medesimo  collo  , ordinariamente  sotto  1’  angolo  della 
mascella  ed  alle  volte  piu  in  giii.  So.no  cotesti  ascessi  pericolosi 
non  tan  to  per  la  raccolta  di  pus  quanto  per  la  concomitante 
infiammazione  piu  o meno  eslesa  alle  parti  vicine  con  difiicolth 
od  impossibility  di  trangugiare  ed  alle  volte  con  gravissima  le- 
sione  del  respiro  e debbono  percio  riscuotere  tutta  V attenzione 
del  Pratico.  Non  debbon  essi  aprirsi  se  non  se  quando  il  pus 
s’  e molto  avvicinato  alia  pelle , salvo  il  caso  in  cui  avesse 
tendenza  ad  infillrarsi  al  basso  su  il  tragello  de’  grossi  vasi  del 
collo:  imperciocche,  come  saggiamente  avverte  Blandin  , al  di- 
sotto  dell’  angolo  della  mascella  dove  solitamente  s’  offrono  , in- 
conlransi , dopo  levati  gl’  integumenti , il  muscolo  collicutaneo 
con  la  solita  lamina  fibrosa  da  cui  h coperlo  ed  un  plesso  ve- 
noso  complicalo,  formalo  dalle  vene  facciale,  linguale,  faringea, 
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laringca,  liroidea  supcriorc , occipilale  e da  un  ramo  di  cornuui- 
cazione  delie  giugulari  esternc  ed  interne,  di  cui  la  lesione  sarebbe 
inevilabilc  aprendoli  a buon'  ora  cioe  quando  il  pus  e ancora 
mollo  discosto  dalla  pclle  e lie  polrebbero  succedere  i noti  iu- 
convenienli  della  lesione  di  vene  voluminose  in  vicinanza  del 
euorc.  Ove  cio  non  ostanle  fosse  il  Pralico  dcciso  d1  aprire  l1  a- 
scesso  a buon1  ora  perch e il  pus  tende  ad  infillrarsi  al  basso 
dovrebb'  egli , una  volta  divisi  gl1  integumenli  cd  il  muscolo  col- 
liculaneo  dal  di  fuori  in  dentro  per  la  distesa  d1  un  pollice 
circa  secondo  la  direzione  dell1  asse  del  coilo  , abbandonare  lo 
slrumenlo  taglienle  e servirsi  d1  una  tenta  solcata  oltusa  con 
cui  laeererebbe  blandamente  il  lessuto  celluloso  profondo,  come 
si  precelta  di  fare  nella  legatura  delle  arterie  quando  si  vuole 
sollevare  il  vaso  e separarlo  dalle  parti  vicine.  Fui  in  alcuni 
incoulri  soddisfatto  d1  avere  attuata  cotesta  pralica.  Ma  quale 
sar'a  la  condotla  dell1  Operatore  quando  l1  ascesso  si  fosse  ape  r to 
piu  in  giii  nella  parte  lalerale  del  coilo  e l1  apertura  fosse  gih 
divenula  sinuosa  e fislolosa? 

Due  volte  ebbi  nella  mia  pralica  a vedere  colesla  fatlispecie 
e tulte  e due  le  volte  venni  a capo  del  male  con  i mezzi  che 
appariranno  dalla  descrizioue  di  questi  due  casi. 

Caso  1 .°  Nel  rnese  di  febbraio  dell1  anno  1826  fu  curato 
nella  Clinica  operaliva  un  tale  Francesco  Fasano  di  S.  Mauro, 
conladino  robuslo,  d1  anni  36,  dotato  di  temperamento  sangui- 
gno-bilioso  e scevro  da  vizi  cosli tuzionali . Tre  anni  prima  fu 
egli  affetlo  , in  seguilo  a ralTreddamento  di  corpo , da  grave 
bronco— tonsillitide.  Era  piu  particolarraente  affetta  la  tonsilla 
sinistra.  Con  il  metodo  anliflogistico  cessb  la  broncbitide  e scemb 
la  tonsillitide.  Tre  mesi  dopo  cadde  per  la  stessa  causa  in  una 
grave  pleuritide  la  quale  fu  vinta  con  un  pronto  ed  energico 
metodo  anliflogistico,  superstite  l1  infiammazione  cupa  della  ton- 
silla sinistra  la  quale  era  un  po1  ingrossala  e rendeva  un  poco 
difficile  la  deglulizione.  Nissuna  cura  pel  corso  di  due  anni  circa. 
Nel  qual  tempo  la  tonsilla  crebbe  in  volume  cosi  fattamente 
che  1'  istmo  delle  fauci  era  ridotto  al  lume  di  quattro  o cinque 
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linec  e 1’ infiammazione  lenla  in  cui  era  impigliata,  raggravata 
forse  da  cause  eventuali  e diffusa  al  tessuto  celluloso  che  na- 
turalmenle  la  involge  dal  lato  esterno,  riesci  alia  suppurazione 
la  quale  s’  infdtro  per  gradi  nel  tessuto  celluloso  del  lato  si- 
nistro  del  collo , formandovi  un  voluminoso  lumore , di  forma 
quasi  cilindrica  che  s’  eslendeva  dalla  base  della  mascella  sin 
alia  terza  parte  inferiore  del  collo.  Apertosi  spontaneamente 
questo  tumore,  ne  stillo  una  grande  copia  di  pus  e 1’ aperlura 
infistol'i.  Fa  in  tale  stato  ricoverato  nella  Clinica  : la  tonsilla 
empieva , come  s’  e detto  , 1’  istmo  delle  fauci , era  quasi  indo- 
lente , globosa  e pastosa.  Eravi  nella  sua  radice  dal  lato  della 
lingua  un  piccolo  foro  da  cui  sotto  la  pressione  stillava  pus.  II 
lato  sinislro  della  base  della  lingua  e la  colonna  anteriore  del 
velo  mobile  erano  pur  essi  impigliati  nella  stessa  degenerazione. 
I no  specillo  introdotlo  nel  foro  fistoloso  che  era  nella  parte 
laterale  del  collo  , poteva  liberamente  passare  nelle  fauci 
pel  sopra  detto,  morboso  foro  tonsillare.  La  deglulizione  era 
quasi  del  tutto  impedita  e pessima  la  condizione  dell’  ammalato. 
Pel  foro  fistoloso  del  collo  ho  introdotlo  un  setone  nelle  fauci  , 
di  dove  ritiratolo , ne  ho  annodali  i capi  sul  lato  sinistro  della 
bocca,  rna  con  nissun  sollievo.  Yidi  percio  la  necessita  di  re- 
cidere  la  tonsilla  in  un  con  la  colonna  anteriore  del  velo  mo- 
bile e con  il  lato  corrispondente  della  base  della  lingua  ; il  che 
ho  eseguito  parte  con  il  gammautte,  parte  con  il  dito.  Ho  quindi 
cauterizzali  ben  bene  gf  avanzi  de’  tessuti  morbosi  con  1’  appli- 
zione  successiva  di  died  cauterii  roventi,  e spaccato  per  qualche 
tratto  il  tragetto  sinuoso  del  collo.  D’  allora  in  poi  le  cose  pre- 
sero  un  buon  andamento,  per  guisa  che  s’  oltenne  in  cinquanta 
giorni  una  tolale  gnarigione.  I tessuti  slati  recisi  offrivan  una 
degenerazione  lardacea  ; poca  erane  la  consislenza.  ( Osservazione 
stata  in  que’  tempi  scritta  da  un  distintissimo  Allievo  della  Cli- 
nica di  lagrimata  memoria  il  Dotlore  Dentis  da  Bra  ). 

Caso  2.°  Io  vedeva  , son  alcuni  anni  , insieme  con  un  abile 
Pratico  di  cotesta  Capitate  il  Dotlore  Pertusio  padre  , un  uomo 
robusto  di  forme  atletiche  e su  il  fiore  degl’  anni  il  quale  sei 
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mesi  prima  della  nostra  visila  avcva  sofferla  una  grave  e mi- 
nacciosa  infiammazione  della  tonsilla  sinistra  die  era  ricscita  alia 
suppurazione  nel  tessulo  cellnloso  involgente  la  medesima : poco 
per  Yolla  il  pus  si  fece  strada  sollo  1’  angolo  della  mascella  e 
poi  piu  in  giii  sino  circa  alia  mela  della  parte  laterale  sinistra 
del  collo  a poca  distanza  dalla  trachea,  segucndo  il  corso  dei 
grossi  vasi  di  questa  regionc.  11  lavor'io  d’  infillrazione  purulenta 
lu  lento  , fu  doloroso  e fu  anche  pericoloso  per  i fenomeni  di 
lesa  deglutizione  e di  lcsa  respirazione  che  1’  accompagnarono. 
Un  evento  solo  allenlo  per  quindici  giorni  il  progresso  laborioso 
del  male  e fu  il  crepaccio  spontanco  dell’ ascesso  in  bocca  verso 
la  parte  anleriore  della  base  della  tonsilla.  Essendosi  perb  a capo 
di  questo  tempo  richiusa  1’  apertura  della  bocca,  accadde  die  il 
jnis  ristagnante  nell’  occulto  seno  del  collo  siasi  per  crepaccio 
spontaneo  fatto  strada  al  di  fuori  nella  sede  [)Oc’  anzi  delta. 
L’  ammalato  conlinuava  a provar  una  difficolth,  ora  maggior  ora 
minore  nella  deglutizione  e nella  respirazione.  Stentato  ed  al- 
([uanto  doloroso  era  lo  scostamento  delle  mascelle : alquanto  piu 
spesse  , piu  dure  e piu  dolorose , soprattutlo  al  contalto,  erano 
la  tonsilla  sinistra  e la  corrispondente  parete  inferiore  della  bocca: 
]’  occhio  scorgeva  coteste  parti  rosse  e lurgenti  : il  pus  slillanle 
dallo  sbocco  del  seno  nel  collo  era  abbondante  e sovente  stri— 
sciato  di  sangue  e felenle : uno  specillo  introdolto  in  questo  sbocco 
si  dirigeva  conlro  alia  base  della  tonsilla  attraversando  il  corso 
de’  grossi  vasi  del  collo  : sarebbesi  delto  che  la  carotide  fosse 
a nudo  nel  tragelto  perche,  lasciato  libero  lo  specillo  una  volta 
giunlo  contro  la  medesima , si  vedeva  la  sua  estremila  eslerna 
alzarsi  e sollevarsi  pronta  ad  ogni  pulsazione  della  carotide.  I 
cardini  della  cura  furono  le  injezioni  d’  una  soluzione  leggiera 
in  prima  e poi  piu  satura  di  nitralo  d’  argenlo  crlslallizzato  e 
blande  pressioni  falle  su  il  tragelto  del  seno  con  molli  cusci— 
nelli  sostenuti  da  lislerelle  emplastiche.  Nel  corso  della  cura  si 
fece  estrar  un  dente  molare  sinistro  tocco  di  carie  e sovente 
doloroso  , nel  sospello  che  la  sua  irri tazione  diffondendosi  po- 
tesse  conferir  alia  conlinuazione  del  male.  La  cura  non  s ul- 
timb  che  a capo  di  sei  mcsi : ma  perfetta  funne  la  guarigione. 
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Qual  e V eta  in  cui  i bimbi  tocchi  di  labbro  leporino 
posson  essere  sottoposti  alV  operazione  e qual  e la 
sutura  cruenta  preferibile  per  la  riunione  dei  mar- 
gini  del  labbro  leporino  a quell9  eta  ? 


I Pratici  si  son  in  tutti  i tempi  preoccupali  della  quislione 
relativa  all’  eta  in  cui  liassi  ad  eseguire  V operazione  del  labbro 
leporino.  Secondo  gl’  uni  ( Dionis  , Garengeot  , Lassus  , Boyer  ) 
non  e ben  operare  ne’  primi  mesi  della  vita  e secondo  allri 
Ledran,  Louis,  Sabatier,  Dupuytren,  Yelpeau  , Roux  ) si 
debb’  operar  in  qualunque  eta.  I primi  s’  appoggian  a queste  ra- 
gioni.  11  bambino  grida , schiamazza , non  s’ accomoda  alia  pre- 
cauzioni  che  V operazione  esige , si  spaventa , si  commove  alia 
sola  vista  dell’  Operatore : assai  molli  , i suoi  tessuti  si  lacerano 
con  facilila  : impedisce  egli  piu  o meno  la  riunione  del  labbro 
mandandovi  conlro  la  lingua  per  l’abitudine  che  ha  di  succhiare: 
intollerante  della  diela , egli  dimagrisce,  secondo  Lassus,  in  due 
giorni  : poco  rileva  il  risanarlo  piu  o men  presto  finche  non  ha 
T uso  della  parola  : all’  inconlro  dopo  tre  o quattro  anni  dalla 
nascita  e egli  gia  sensibile  alle  preghiere  ed  alle  minaccie,  puo 
tollerare  la  dieta , e dotato  d’  una  tessitura  piu  resistente  : allora 
pure  prova  egli  il  desiderio  di  guarir  e pel  sentimento  che  ha 
della  sua  deformit'a  e per  la  difficolla  che  prova  ad  esprimersi 
e pei  motleggi  de’  suoi  piccoli  compagni.  Il  fatto  ha  in  fine  di- 
moslrato  che  nel  labbro  superiore  complicato  la  divisione  del 
palato  ha  , finche  dura  1’  incremento  degl’  ossi,  una  continua  ten- 
denza  a richiudersi. 
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Lc  ragioni  poi  di  coloro  die  parleggiano  per  l’opinione  con- 
Iraria  sono  lc  seguenti : non  si  nega  il  singolare  fenomeno  del 
vedersi  nel  labbro  leporino  coraplicato  che  la  divisione  del  lab- 
bro  s’  allarga  con  il  tempo  per  il  riliramenlo  de’  muscoli  che 
s’  inseriscono  ne’  suoi  margini , mentre  la  breccia  del  palato  non 
soggelta  all'  azione  muscolare  va  scemando  pel  solo  incremento 
eccentrico  degl’  ossi , ma  la  sperienza  ha  nel  tempo  slesso  di- 
mostrato  che  quella  breccia  non  si  richiude  quasi  mai  del  tutto 
in  un  modo  spontaneo  e che  quando  s’  arresta  pel  cessato  in- 
cremenlo  degl’ ossi  e poi  cosa,  se  non  impossibile,  dillicilissima, 
di  procurarue  , comunque  si  operi , la  totale  obliterazione  ed  h 
questa  molto  lenta  e stenlala  ; doveche  operando  a buon  ora  , 
finche  dura  nella  breccia  palatina  quella  nalurale  tendenza  a 
richiudersi , quasi  sempre  s’  ottiene  la  sua  totale  e pronta  obli- 
terazione : un  ragazzo  di  quattro  , di  sei  o piu  mesi  h sovente 
piii  difficile  a contenersi  che  non  il  bimbo  lattante:  si  preven— 
gon  in  questo  i gridi  ed  i movimenti  e gli  si  procura  la  cal— 
ma  ed  anche  il  sonno  subito  dopo  1’  operazione , ove  s’  abbia 
1’  avvertenza  d’  impedirgli  il  sonno  alcuni  giorni  prima  e di  som- 
ministrargli  una  qualche  preparazione  oppiata  un  poco  prima 
dell’  operazione  : poi  i bambini  non  sono  conscii  dell  operazione, 
percio  non  ne  hanno  timore  : un  ragazzo  di  cinque  o sei  anni 
non  da  in  sostanza  ai  risullamenti  dell’  operazione  un  prezzo 
gran  che  maggiore  che  un- bimbo:  prcvede  egli  anzi  a quest  eta, 
sente  e si  rammenta  del  dolore  senz’  avere  bastante  ragione  per 
tollerarlo  : se  nel  bimbo  i tessuti  sono  piu  facili  a lacerarsi  , 
son  essi  in  compenso  anche  piii  proclivi  all'  aderenza  : tarda  e 
1’  abitudine  di  succhiare  in  chi  travaglia  di  labbro  leporino  : i 
movimenti  generati  dalla  bevanda  di  qualche  poco  di  latte  di— 
lungalo  con  acqua  , d’ acqua  d’  orzo,  d’  Arrow-root  o di  brodo 
non  sono  da  tanlo  di  sconnettere  la  sulura  , se  ben  eseguila  : 
lascialo  a se  il  male  rallenta  , e non  e bisogno  dime  il  perchk, 
1’  evoluzione  delle  facolla  intelleltuali ; puo  la  morte  pei  inani- 
zione  essere  la  sequela,  e lo  provo  il  fatto,  del  difficile  od 
impedito  succhiamenlo  ed  inghiottimento  per  causa  della  di\i— 
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sionc  palatina : da  mold  fatli  specialmente  da  quelli  riferiti  da 
Muys  , Eistero  (A),  Sharp,  Roonhuysen,  Gorre  (B),  Roux,  Du- 
PUYTREN  , LeDRAN  , B.  BELL,  BUSCH,  BoNFILS,  D ELM  AS , a cui  po- 
ll’d aggiunger  una  buona  mano  do’  miei  propri , risulla  che 
1’  operazione  del  labbro  leporino  eseguita  in  bambini  poco  dopo 
la  nascila  fu  coronala  da  esilo  felice. 

A malgrado  die , gia  gran  tempo , io  palrodnassi  la  causa 
della  pratica  dell' operazione  in  qualunque  elk , salvo  il  caso  in 
cui,  com’  opportunamente  avverte  Berard,  1’  indugiare  1’  opera- 
zione e una  necessita  ed  e quando  coesistono  la  divisione  del 
labbro  leporino  e quella  del  velo  mobile  , illeso  il  palato  osseo, 
per  cio  che  la  stafilorafia  che  debb’  essere  praticata  la  prima 
e che  e resa  facile  dal  labbro  leporino  , non  pub  essere  prati- 
cata nella  bassa  eta  : a malgrado  che  le  opinioni  sopra  addotte 
in  favore  di  questa  causa  mi  sembrassero  convincenli : a mal- 
grado in  fine  ch1  io  avessi  piu  volte  con  frutto  riunito  con  la 
sutura  intorcigliata  il  labbro  leporino  in  bimbi  ne’  primi  giorni 
dalla  loro  nascila  : debbo  pero  dire  che  un’  ulteriore  lunga 
sperienza.  mi  ha  dimostrato  com’  i margini  del  labbro  leporino 
riuniti  ne1  teneri  bimbi  con  la  sutura  intorcigliata  non  di  rado 
si  sdruciscano  e ritorni  nel  labbro  leporino  un  poco  di  fessura, 
d'  ordinario  pero  non  cotant’  eslesa  come  prima.  Quindi  b che 
per  lunghi  anni  io  aveva  seguilo  il  consiglio  di  differire  l1  ope- 
razione nei  casi  di  labbro  leporino  semplice  che  non  ha  alcun 
altr'  inconveniente  fuorche  quello  della  deformita , della  voce 
nasale  e simili , e d'  operare  prontamente  dopo  la  nascila  i lab- 
bri  leporini  che  impedivano  V uso  della  parte  , com’  il  succhia- 
mento  , la  nutrizione  e quelli  che  obbligavan  a nutrir  il  bimbo 
con  mezzi  artificiali  o che  erano  complicali  alia  divisione  della 
volta  palatina  di  cui  la  chiusura  e molto  favorita  , e lo  dimo- 
stra  la  sperienza,  dalla  riunione  del  labbro.  Chiamate  perb  piu 

(\)  Eistero  ( Institut.  Chir.  pag.  631  ) riferisce  molti  casi  di 
Chirurghi  che  1’  hanno  felicemente!  eseguita  in  ragazzi. 

(B)  Gazzet.  Med.  di  Parigi  18-'»0. 
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volte  a disamina  le  cause  di  quell’  inconveniente  m’*e  parulo 
ehe  avessero  da  attribuirsi  forse  men  all’  indocilit'a  , al  pianto  , 
ai  gridi,  agli  schiamazzi  del  bimbo  che  al  gcncrc  di  sutura  ed 
all’  insufliciente  resistenza  dci  tessuti  all’azione  della  medesima; 
di  fatto  lasciala  da  ollre  12  anni  in  disparte  1’  intorcigliala  ed 
appigliatomi  all’  incavigliala , io  annovero  gia  dieci  bimbi  cosl 
operali  con  pronla  e lolale  riunione  , salvo  un  solo  in  cui  in- 
contro  una  sdrucitura  nella  parte  -superiore  della  riunione  in 
vicinanza  del  tramezzo  molle  del  naso  ; sdrucitura  che  in  pochi 
giorni  scomparve  con  il  solo  uso  delle  lislerelle  emplasliche. 

Per  brevita  riferisco  qui  cinque  soli  di  que’  casi  desuuli  dalla 
Clinica  anziche  dalla  mia  pratica  parlicolare,  de’  quali  il  primo 
e quello  in  cui  succedette  la  sdrucitura  poc’  anzi  rammentata. 

Caso  1.°  Orsola  Bricarelli : eth  di  mesi  dieci:  affelta  da  lab- 
bro  leporine  congenilo  semplice  e compiuto  cioe  comunicante 
con  la  narice  ed  avente  sede  in  un  punlo  medio  Ira  la  linea 
mediana  del  labbro  superiore  e la  commessura  sinistra  : nutrita 
ne’  primi  giorni  della  nascita  in  cui  v’  era  massima  difficol ta  di 
poppare  con  latte  inslillato  in  bocca  : al  secondo  mese  facollk 
di  poppare  ma  con  grandi  sforzi  e con  poco  profilto  , giacche 
poca  era  la  copia  del  latte  succhiato  , quindi  lento  deperimenlo 
delle  forze  e della  carnagione  : accellazione  nello  spedale  ai  1 5 
d’ agosto  dell’ anno  1845:  sei  giorni  dopo  1’  entrata  riunione 
del  labbro  leporino  con  la  sutura  incavigliala  mediante  due 
piccoli  cilindri  in  ferro  coperli  con  una  listarella  emplaslica  : 
Ire  eran  i punli  di  sutura  ; si  ralforzh  la  sutura  con  islrette 
lislerelle  emplasliche  di  cui  il  centro  corrispondeva  alia  nuca  e 
gl’  estremi  s’  incrociavano  su  la  sede  della  ferila  del  labbro  : si 
trasandb  la  fascialura  e la  ragazza  ch’  era  di  natura  irritabilis- 
sima  per  me  forse  non  prima  veduta,  si  diede  ad  un  lungo 
pianto  e fece  tali  sforzi  che , ulceratosi  il  punto  superiore  della 
sutura , la  riunione  soda  non  ebbe  luogo  fuorche  nella  meta 
inferiore  della  ferila.  La  sutura  che  fu  lolta  al  sesto  giorno,  fu 
allora  rimpiazzata  da  lunghe  listerelle  emplasliche  circondanti  il 
capo  n el  modo  poc’  anzi  detto  e basth  questo  mezzo  pei  ottenert 
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ill  quattordici  giorni , a malgrado  degli  sforzL  continui  dell’  ope- 
rata , una  compiuta  guarigiono.  L’  operala  fu  rioondolta  a casa 
sua  ai  20  di  seUerabre  di  dett’  anno  con  il  labbro  ridotto  alio 
stato  nalurale.  Avend’  operato  un  grande  numero  di  labbri  le- 
porini  ue’ ragazzi  io  sono  persuaso  chc,  a cagione  de’  continui  e 
lunglii  sforzi  , gridi  e pianti  della  bimba  dopo  1’  operazione , 
P azione  della  sutura  inlorcigliata  sarebbe  stata  in  questo  parli- 
colare  caso  ridotla  al  niente.  ( Osservazione  stata  scrilta  dal  Dot- 
tore  Biagio  Gastaldi,  ora  Cbirurgo  della  Guardia  Nazionale  ). 

Caso  II.  Pietro  Colombano  : eta  di  mesi  undici : nato  da  pa- 
renti  sani  : affetto  da  labbro  leporino  semplice  congenito  nel 
labbro  superiore  tra  la  linea  mediana  e la  commessura  sinistra : 
acceltato  nella  Clinica  su  lo  scorcio  del  mese  d’  aprile  dell’  anno 
-1843:  ai  3 di  maggio  operazione  con  la  sutura  incavigliala , 
rafforzata  da  sole  listerelle  emplasliche  applicate  come  s’ e detto 
sopra:  nessun  accidenle  neH’alto  operalivo  ne  dopo  : levala  la  sutura 
al  sesto  giorno  e rimpiazzata  con  listerelle  : guarigione  pronta 
in  died  giorni  ( Osservazione  compilata  dal  Dotlore  Giuseppe 
Troncune  ). 

Caso  III.  Carolina  Coppo : in  elk  d’  anni  quallro  : nala  da 
parenti  sanissimi : coslituzione  buona : affetta  ella  pure  da  labbro 
leporino  semplice  e congenito  avenle  sede  tra  la  linea  mediana 
del  labbro  superiore  e la  commessura  sinistra  : acceltata  nella 
Clinica  ai  14  d’  aprile  dell’ anno  1846:  operala  ai  20  dello 
slesso  mese  con  la  sutura  incavigliala , avvalorata  da  sole  liste- 
relle emplastiche : succedelte  appena  riazione  traumatica : levata 
la  sutura  al  quinto  giorno  : riunione  perfetta  : soda  cicatrice  : 
partenza  dalla  Clinica  ai  9 di  maggio  di  dell’ anno  (Sloria  stata 
compilata  dal  Dottore  Lessona  ). 

Caso  IV.  Anna  Serra  : in  eta  di  mesi  cinque  : sana  e robusta: 
labbro  leporino  concreato.e  compiuto  avente  sede  nella  linea 
mediana  del  labbro  superiore : acceltata  nella  Clinica  ai  sette  di 
settembre  dell’  anno  1846.  Ai  10  dello  stesso  mese  le  fu,  previa 
la  solid  cruenlazione  de1  margini  del  labbro  leporino  , praticata 
la  sutura  incavigliala , rafforzata  da  listerelle  emplasliche , tra- 
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sandata  ogni  fascialura  : pochissima  riazione  traumatica  : levala 
al  quinto  giorno  la  sutura,  si  rinvennero  solidamenle  Ira  se 
aderenti  i margini  labhiali : con  lunghe  listerelle  emplastiche  si 
continub  ancor  a rafl'orzare  le  fresche  aderenze  per  lo  spazio  di 
dieci  giorni , dopo  i quali  1’  operata  fu  ricondotta  alia  propria 
casa  su  lo  scorcio  del  detlo  mese  (Osservazione  slala  registrala 
dal  Dollore  Puelli  ). 

Non  solamente  vidi  la  sutura  incavigliata  meglio  che  non  1’in- 
torcigliata  anlivenire  la  sdrucitura  dei  margini  della  ferita , ma 
cib  che  nel  mio  concetto  ebbe  piu  peso  per  anleporre  nell'  opera- 
zione  del  labbro  leporino  su  i bimbi  la  sutura  incavigliata  al- 
P intorcigliata  e cbe  gia  quatlro  volte  m1  e toccalo  ottenere  la 
riunione  del  labbro  leporino  con  la  prima  dopo  che  Y ultima 
era  slata  insulliciente  a cib.  Cilero  qui  due  di  que’  casi  desunti 
pure  dalla  Clinica  operativa. 

Caso  I.  Giorgio  Berutti  : in  etk  di  mesi  otto  : costiluzione 
buona:  nato  da  parenti  sani : acceltato  nella  Clinica  in  principio 
del  mese  di  novembre  dell’ anno  1842:  labbro  leporino  conge- 
nito  , compiuto  e complicato.  Offriva  due  fenditure  nel  labbro 
superiore  di  cui  la  destra  occupava  i due  terzi  dell1  altezza  del 
labbro  e la  sinistra  melteva  capo  nella  narice  ed  era  complicata 
alia  divisione  dell1  areata  alveolare , del  palato  osseo  e dell1  u- 
gola.  Interposto  a quelle  fenditure  pendeva  dalla  base  del  tra- 
mezzo  molle  del  naso  un  lobelto  di  tessuti  molli , largo  nella 
base,  slrelto  nell1  apice  ed  occupante  soltanto  le  due  terze  parti 
dell1  altezza  del  labbro.  Quelle  fenditure  e colesto  lobetto  ave- 
vano  in  complesso  somiglianza  alia  lettera  Y.  La  narice  sinistra 
comunicava  liberamente  con  la  cavilb  della  bocca:  stentatiss'mo 
era  il  succbiamento  ; stenlatissima  la  deglulizione  e lo  stento 
nel  succhiare  e nell1  inghiottire  cresceva , per  ragione  naturale , 
essend1  il  bimbo  supino.  Ai  16  di  selteiybre  di  delt’anno,  cruentati 
i margini  delle  fenditure  labbiali  e del  lobelto  intermedio  , tutte 
insieme  queste  parti  si  riunivano  con  la  sutura  intorcigliata  raf- 
forzata  da  listerelle  emplastiche:  ma  al  quarto  giorno  dall  ope- 
razione  si  disunivano  i margini  e ritornava  il  primiero  sconcio  : 
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il  solo  lobetto  medio  acquisth  da  colest1  operazione  alquanlo  piii 
di  lunghezza.  Essendo  Ire  mesi  e mezzo  appresso  bene  cicatriz- 
zati  i margini  ed  assoltigliati , ne  ho  ritentata  la  riunione  com- 
prendendovi  il  lobetto  inlermedio  e servendomi  della  sutura  in- 
cavigliata  avvalorata  da  lunghe  listerelle  emplastiche.  Questa  volla 
si  consegui  una  totale  e solida  riunione  della  fenditura  sinistra 
e rimase  disunita  per  il  tratto  di  sole  due  linee  verso  il  mar- 
gine  libero  del  labbro  la  fenditura  destra , e cih  ancora  per  la 
disattenzione  della  balia  della  bimba , donna  di  grossa  pasta,  la 
quale  1’  aveva  in  quel  luogo  involontariamenle  si  ma  cos'i  vio- 
lentemente  urtata  che  s’  ebbe  per  gran  merce  non  le  sia  stala 
sgangberata  insino  la  mascella.  Cotest1  accidente  fu  anzi  per  me 
un1  ulterior  prova  della  solidil'a  e della  potenza  della  sutura  in- 
cavigliata.  Ridotle  le  cose  in  questi  favorevoli  termini , 1’  operata 
fu  ricondolta  alia  sua  casa  nel  mese  di  gennajo  1843  ( Osser- 
vazione  slata  compilata  dal  Dottore  Giuseppe  Troncone  ). 

Caso  II.  Carlo  Capo  : anni  4 : buona  costituzione  : nalo  da 
parenli  sani  : accetlato  nella  Clinica  ai  24  d1  aprile  dell1  anno 
1846:  labbro  leporino  congenito  , avente  sede  nel  labbro  su- 
perior tra  la  sua  parte  mediana  e la  commessura  labbiale  si- 
nistra , comunicante  con  la  narice  corrispondenle  e complicato 
a divlsione  dell1  areata  alveolare  , del  palato  osseo  e del  palato 
molle.  Una  sorella  di  lui  era  pure  tocca  di  labbro  leporino 
semplice.  Il  poppare  essendogli  slato  impossibile,  la  sua  madre 
lo  allevh  somminislrandogli  in  prima  latte  e poi  mineslre  liquide 
con  il  cucchiajo.  Essend1  egli  ancor  alia  sua  casa  fu  da  due 
Chirurghi  per  tre  volte  messa  in  pralica  la  sutura  inlorcigliata 
ma  sempre  in  vano , che  i margini  si  sconciavano  e riproducevasi 
ad  ogni  volta  maggiore  la  prima  divisione  , la  quale  era  percio 
molto  ampia , siccome  molto  ampia  era  pure  la  fenditura  dalla 
volta  palalina.  Recava  qualche  meraviglia  il  vedere  che,  a malgrado 
che  la  bocca  e la  fossa  nasale  sinistre  fossero  tra  se  largamenle  co- 
municanti,  pure  nulla,  assolutamenle  nulla  uscisse  dal  naso  dell’ali- 
mento  e della  bevanda  di  cui  faceva  egli  uso.  Tre  giorni  dopo  la  sua 
entrala  nella  Clinica  io  ho  praticata  la  riunione  dei  margini 
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della  divisione  labbiale  mediante  la  sutura  incavigliata , avvalo- 
rala , come  per  solilo , da  lunghe  listerelle  emplasliche.  Po- 
chissima  fit  la  riazione  traumatica.  Tolta  dopo  sei  giorni  la 
sutura , si  rinvenne  solida  e compiula  la  riunione  del  labbro. 
Si  continuo  perb  aucor  a tenere  la  parte  in'sesto  con  listerelle 
emplastiche  per  nove  giorni , dopo  i quail  1’  operalo  fu  ricon- 
dolto  al  palerno  telto  verso  la  meth  di  maggio  di  delt’  anno 
( Storia  stata  compilata  dal  Doltore  Biagio  Gastaldi  ). 

Nel  pralicare  la  sutura  incavigliata  in  quesli  sette  casi  io  mi 
sono  sempre  servilo  di  tre  anse  di  fdo  , ecceltuato  il  bimbo  del 
caso  II.  in  cui  per  la  poca  allezza  del  labbro  ne  bo  impiegalo 
due  sole.  Aggiungero  qui  a modo  di  parentesi  che  nell’  ultimo 
trascorso  anno  Clinico  1 850—51  ebbi  ad  ammirar  insieme 
con  la  Scuola  la  potenza  della  sutura  incavigliata  in  un  caso 
di  ckeiloplaslia  pralicata  in  un  ragazzo  di  Ire  anni  circa,  do- 
talo  di  costituzione  buona  e di  caraltere  dolce  ed  affettuoso. 
Lungo  tempo  prima  mentre  giaceva  egli  coricato  nella  sua  culla 
eragli  stata  da  un  majale  rosa  la  commessura  sinistra  de’  labbri 
insieme  con  una  larga  porzione  della  guancia  in  una  direzione 
obbliqua  al  basso  verso  la  base  della  mascella.  L’  inserzione  del 
labbro  inferiore  nella  delta  commessura  era  altresi  stata  in  mas- 
sima  parte  rosa  in  tutta  la  sua  altezza : eransi  il  labbro  inferiore 
e la  guancia  ritirati  il  primo  verso  la  linea  mediana  e la  se- 
conda  verso  la  regione  parotidea , risultandone  un  grande  e 
schifoso  vano  da  cui  stillava  di  continuo  la  saliva.  La  cicatrice 
1’  aveva  alquanlo  ristretto  ma  aveva  nel  tempo  stesso  provocata 
la  coaderenza  delle  gengive , della  faccia  interna  della  guancia 
e del  labbro  inferiore.  IIo  pralicata  la  chieloplastia  secondo  il 
metodo  di  Roux  di  San  Massimino  stalo  descritto  alia  pag.  107 
di  questo  Volume:  sciolle  le  teste  delle  coaderenze  e cruenlali 
i margini  dell’  ampia  breccia  con  due  incisioni  che  si  riunivano 
ad  angolo  aculo  su  il  piano  della  base  della  mascella  , ho  con 
una  seconda  incisione  che  , parlendo  da  quell  angolo  si  dirige\a 
obbliquamente  al  basso  passando  al  disolto  della  mandibola  e 
terminandosi  nella  parte  alia  c laterale  sinistra  del  collo , foi- 
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mato  un  lembo  il  quale  bene  dissecalo  conlro  la  mandibola  c 
poi  lira  to  innanzi  combaciava  esallamenle  con  il  lato  cruentato 
del  labbro  inferiore.  Per 5 rimaneva  esso  un  po’ su  il  lirato.  Am- 
maestrato  da  una  lunga  sperienza  m’  accorsi  subilo  che,  se  avessi 
adoperala  la  sutura  intorcigliala  , mi  sarebbe  toccalo  , a scanso 
d’  una  sdrucitura  certa  del  lembo  , di  pralicar  alcune  incisioni 
verso  la  sua  base  per  allenlarlo.  Ma  1‘  avvilimento  in  cui  , 
per  la  perdila  del  sangue , pel  dolore  e per  la  durala  dell1  o- 
perazione  , era  caduto  il  bimbo  rendendomi  riservalo  nel  prati- 
car  ulleriori  alii  operalivi , pensai  che  nissun  allro  mezzo  di 
riunione  sarebbe  slalo  piu  idoneo  della  sulnra  incavigliala  per 
risparmiare  colesli  alii  e per  oltener  il  desiderato  inlenlo ; e di 
falto  messo  in  alio  sort!  essa  il  desiderato  efielto  senza  sdruci- 
tura de’  margini  della  ferila  ( Sloria  slata  regislrala  dal  Dottore 
Prelli  ). 

E opinione  a Tiedsiann  ( Giornale  complement ario  vol.  20  ) e 
ad  Arnold  ( Gazz.  Med.  di  Parigi  anno  1839  ) che  ne’  casi  di 
labbro  leporino  complicate  a doppia  divisione  del  palato  sia 
mancante  il  nervo  olfaltivo.  Nel  cadavere  d’  un  bimbo  affetlo  da 
quella  complicazione  e soccombulo  , orrnai  due  anni,  nella  Cli- 
nica  in  seguito  a slomatilide  pseudomembranosa  ; cadavere 
slato  diligentemente  nolomizzalo  dal  Dottore  Prelli  , s’  inconlrb 
perb  il  nervo  olfaltorio  cd  io  tengo  tuttora  presso  di  me  la  re- 
lativa  preparazione  anatomica. 
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THE  CASI 

DI 

ASCESS1  DELLA  GH1AND0LA  TIROIDE 

Apertisi  nella  Trachea 
con  consecutiva  radicale  guarigione. 


S e vero  che  la  tiroide  non  gozzuta  s’  infiammi  per  causa 
esterna  e suppuri , cotest1  accidente  e poi  anzi  frequente  che  no 
quand’e  gozzuta.  Puo  questa  suppurazione  riescir  a varii  esiti: 
per  lo  piu  s’  esterna  per  forza  di  natura  o pei  mezzi  dell1  Arte 
con  il  vanlaggio  della  diminuzione  o della  scomparsa  del  gozzo. 
Alcune  rare  volte  discende  dietro  lo  sterno  e mette  fondo  nella 
parte  anterior  e superiore  del  mediastino,  di  dove  non«  essendo 
opporlunamente  eslratta  pub  eziandio  scoppiare  in  una  delle  pleure 
od  in  enlrambe  e formare  l1  empiema.  Altre  volte  e essa  seguita 
da  gravi  inconvenienti  ed  anche  pericoli  o perche  e troppo  pro- 
fusa  e lunga  a segno  da  indurre  consunzione  e morte  ; o perchfe 
sorge  dalla  cavith  del  tumore  una  lenta  ina  protratta  emorragia ; 
o perche  incontra  nella  cavith  dell1  ascesso  una  corrosione  can- 
crenosa  , specialmente  nelle  persone  male  disposte  e nell.am- 
biente  contaminato  degli  Spedali.  Tutti  questi  esiti  della  suppu- 
razione della  tiroide  noi  non  altro  facciamo  se  non  che  accennarli , 
per  parlare  alquanto  piu  dilFusamente  d un  allr1  esito  che  e quello 
dello  scoppio  dell1  ascesso  nelle  vie  aeree  ; nella  quale  circostanza 
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non  altrimenle  che.  nelle  circostanze  d’ascessi  formali  intorno  ad 
una  giuntura,  tra  le  pareti  del  petto,  tra  quelle  dell’ adddmine, 
enlro  il  capo  d’ un  osso  e simili,  di  cui  il  pus,  in  vece  di  di- 
rigersi  verso  la  periferia,  penetra  in  una  cavita  articolare,  nel 
peritoneo,  nella  pleura,  ecc.  la  nalura  non  e sempre , checchb 
siasi  detto  in  contrario , mollo  previdente  o bene  providente. 

Se  quando  succede  lo  scoppio  dell’  ascesso  della  tiroide  nelle 
vie  aeree  la  suppurazione  e poca  , il  male  pub  svanire  da  se  in 
breve  tempo  : ma  s’  e copiosa  ed  elaborata  da  un  fondo  non 
disposto  alia  consolidazione  , o s’  e associata  alia  scopertura , 
carie  o necrosi  di  qualche  tessuto  cartilaginoso  della  trachea  o 
della  laringe,  puo  succeder  una  fistola  bronchiale  interna  ed 
anche  la  tisichezza  tracheale  o laringea,  a cui  non  si  potrebbe 
oppor  alcun  altro  rimedio  fuorche  quello  di  scoprir  il  fondo 
dell’  ascesso  per  avviarne  la  suppurazione  al  di  fuori  e nel  tempo 
stesso  promovere  ed  effettuare  la  separazione  delle  guaste  car- 
tilagini. 

M’  b sei  volte  occorso  vedere  la  suppurazione  preparata  nella 
ghiandola  tiroide  penetrare  nelle  vie  aeree  ; ma  passo  sotlo  si- 
lenzio  tre  di  questi  casi  perche  o v’  era  simullanea  lesione  tu- 
bercolare  nelle  vie  aeree  o v’era  il  sospetto  che  la  malaltia  si 
fosse  manifestata  nelle  pareti  dei  tubi  aerei  prima  che  nella 
ghiandola  tiroide.  Sto  percio  contento  a citar  i tre  rimanenli 
casi  in  cui  la  malattia  primitiva  e principale  aveva  la  sua  sede 
in  cotesta  ghiandola. 

Caso  I.  Fin  dall’  anno  1812  il  Dottore  Berutto  , Medico 
Militate  di  Reggimento  , il  Dottore  Biava  ed  io  tutli  e tre  Al- 
lievi  interni  dello  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  avemmo  a 
dare  la  nostra  amichevole  assistenza  al  Dottore  T.  pur  egli  Al- 
lievo  interno , tocco  da  piii  anni  di  gozzo  cistico , non  volumi- 
noso  , avente  sede  nella  linea  mediana  del  collo  e bene  asset- 
talo  alia  trachea.  Essendosi  egli  risoluto  di  far  applicare  la  po- 
lassa  caustica  su  il  cenlro  del  gozzo,  avvenne  che  la  ghiandola 
tiroide  siasi  vivamente  infiammata  ed  abbia  in  mezzo  a spaven- 
tose  turbazioni  delta  respirazione  e della  circolazione  fatto  il 
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passo  alia  suppurazione  la  quale  s’  avvio  nel  tempo  slesso  verso 
il  rottorio  e verso  1’  interno  della  trachea  di  cui  due  anelli  ri- 
masero  scoperti  per  un  grande  Iralto,  usccndo  1’ aria  con  faci- 
lity dall'  aperlura  esterna.  La  suppurazione  continue  per  lo  spazio 
d’  un  anno  e poi  succedelte  una  guarigionc  definitiva  e radicale. 
Peru  sarebbesi  dessa  piu  presto  esaurita  senza  la  diuturna  sof- 
fermata  nel  cavo  dell’  ascesso  d’  un  pezzuolo  di  spugna  che  l’am- 
malato  aveva  un  giorno  introdolta  nell’  apertura  esterna  e ch’egli 
s’  era  sempre  dato  a credere  ne  fosse  sponlaneamenle  uscila  fin 
a tanto  che,  preseiitatasi  da  sc  a quell’  apertura,  fu  riconosciuta 
ed  eslralla. 

Caso  II.  Nel  mese  di  sellembre  dell’ anno  1840  mi  loccb 
veder  a consullo  con  il  Dollore  Pertusio  figlio , il  Doltore  Ma- 
lacarne  ora  Chirurgo  di  %A  classe  nella  Regia  Marina,  dotato 
di  temperamenlo  linfatico— bilioso  , di  mediocre  costiluzione , pro- 
clive  alle  irritazioni  delle  fauci  e delle  ghiandole  del  collo  le 
quali  non  riescivano  pero  mai  a grande  volume  ne  alia  suppu- 
razione,  ed  avcnte  di  natura  la  ghiandola  tiroide  alquanto  iper- 
trofica.  Fu  egli  in  quel  tempo  colpilo  , per  rapido  raffreddamento 
del  corpo  essendo  la  pelle  in  copiosa  traspirazione  , da  angio- 
liroiditide  la  quale , lulloche  opporlunamente  e prontamenle  cu- 
rata  dal  Dollore  Pertusio  con  il  metodo  anliflogistico,  soprattulto 
con  dieci  salassi , si  termino  a cagione  della  sua  violenza  in  un 
ascesso  di  quella  ghiandola.  Fuvvi  allora  diminuzione  notevole 
della  febbre  , ma  la  localila  continuava  ad  esser  argomento  di 
vivi  dolori  e di  grave  dissesto  alle  funzioni  delle  vie  respira- 
lorie  ; ondeche , fu  cosa  facile  al  Doltore  Pertusio  1’  accorgersi 
della  raccolta  purulenta.  Fu  allora  ch’  io  vidi  per  la  prima  volla 
1’  ammalato  cioe  verso  il  ventesimoquinlo  giorno  dall’  origine  del 
male.  Considerando  la  profondila  e F oscurita  della  fluttuazione 
fummo  d’  accordo  il  Dollore  Pertusio  ed  io  nell’  indicazione  di 
conlinuare  per  alcuni  giorni  1’  uso  de’  cataplasmi  mollitivi.  Ma 
quattro  giorni  appresso  scoppio  1 ascesso  nella  trachea  precorso 
da  losse  viva  e conseguitalo  da  abbondante  sputo  purulento  in 
qualche  parte  spruzzolato  di  piccolo  slriscie  sanguigne.  Al  quarto 
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giorno  dallo  scoppio  cessb  il  pus  di  passare  nolle  vie  aeiec  e 
d’  allora  in  poi  rapida  fu  la  convalescenza.  Dalosi  quindi  alia 
vila  del  mare , il  Dollore  Malacarne  n1  ebbe  lulla  rafforzata  la 
cosliluzione  ed  an (16  per  sempre  immune  dagl’  antecedenti  piccoli 
malori  sopra  rammentali. 

Caso  111.  Maria  Buri  : anni  34  : temperamento  linfatico— tor — 
pido  : abilo  venoso  : abitante  nel  conlado  di  questa  Capitale  : 
slata  dair  infanzia  fin  alia  puberlb,  soggelta  a crosle  al  capo,  a 
tumidezze  ghiandolari  nel  collo  ed  a geloni.  Fino  dalla  bassa 
eta  la  sua  ghiandola  liroide  era  alquanto  piu  Yoluminosa  del 
naturale  : crebbe  poi  nel  tempo  della  prima  menslruazione  al 
volume  del  pugno  d’  un  ragazzo  ed  aumento  ancora  nella  prima 
gravidanza  ; dopo  di  cui  scemo  alquanto  per  ingrossare  singo- 
larmente  nelle  due  gravidanze  successive.  Espostasi , ora  son  due 
mesi  cioe  ai  10  d'  aprile  dell1  anno  1849,  all1  azionc  dell1  aria 
freddo-umida  essendo  la  sua  pelle  in  una  copiosa  traspirazione , 
fu  colta  da  angio— liroidi tide  per  cui  la  ghiandola  gozzula  di- 
venne  dolorosissima , acquisto  il  volume  del  pugno  d1  un  adullo 
e la  minaccio  di  soffocazione.  Dopo  quattro  giorni  trascorsi  in 
cos'i  misero  slato  fu  ella  accettata  nella  Clinica  operativa  essendo 
nella  seguente  condizione  : tumore  caldo,  dolente  e dotalo  d1  una 
profonda,  ingannevole  fluttuazione : pelle  secca  ed  urente:  polsi 
celeri , vibranli : respirazione  affannosa  , dispnoica  : cefalalgia  in- 
tensa  : straordinaria  gonfiezza  delle  vene  giugolari  : stupiditk  : 
colore  giallo-cereo  : orina  scarsissima  e sanguigna  : sete  inestin- 
guibile.  La  dieta  severa , sei  salassi  generali  e calaplasmi  mol- 
litivo-lorpenti  al  collo  bastaron  a scemare  l1  urlo  infiammatorio  , 
ma  il  tumore  della  liroide  non  scemo  fuorche  ben  poco , la 
sua  fluttuazione  non  si  rese  piu  manifesta , la  voce  conlinuava 
ad  essere  stridula  e difforme  e la  respirazione  dispnoica.  Non 
ignorando  la  facilita  con  cui  gl1  ascessi  della  tiroide  scoppiano 
nelle  vie  aeree  ed  il  pericolo  di  soffocazione  che  puo  succeclere 
in  quello  scoppio  se  il  pus  trascorre  erumpenle  e copioso  in 
quelle  vie  io  aveva  , a malgrado  della  profondita  dell1  ascesso  , 
ogni  cosa  falta  disporre  per  evacuarlo  nella  domane  con  il  taglio, 
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quando  nella  nolle  dei  24  d’ aprile  l’ ammalala  fa  lull' ad  un 
trallo  sorpresa  da  una  tosse  violenlissima  con  escreato  d’  una 
nolcvolc  quanlila  di  pus.  Da  quel  momento  il  tumore  divento 
appassilo  ed  indolente  , conlinub  ancora  per  cinque  giorni  1’  e- 
screato  di  marcia  , per6  in  quanlila  sempre  minore  ; di  guisa 
che  libera  da  ogni  male,  1’ ammalata  fu  in  grado  d’ uscire  dalla 
Clinica  ai  4 del  mese  di  maggio  del  dell’  anno.  ( Le  nolizie 
relative  a questa  fallispecie  furono  regislrate  dal  Dollore  Prelli). 


ENORME  TUMORE  CISTICO 

SOTTOLINGUALE. 


15 1 


Sono  nella  Medica  Lelteratura  consegnati  casi  di  tumori  cistici 
soltolinguali  di  cui  alcuni  piccoli  ed  altri  di  maggiore  mole.  Io 
slesso  ebbi  nella  mia  pratica  occasione  di  vederne  e di  curarne  : 
ma  dico  francamente  che  nessuno  ne  vidi  in  cui  il  tumore,  per 
la  sua  mole , uguagliasse  quello  che , appunto  pel  suo  non  or- 
dinario  volume , in’  accingo  a descrivere. 

Giovanni  Rabbia  di  Fossano  : anni  27:  contadino:  lemperamento 
sanguigno  : coslituzione  forte:  statura  alia:  abito  cardio-capitale. 
In  eta  d’  anni  1 \ ebbe  a soffrire  di  febbre  terzana  ribelle  che 
duro  per  undici  lungbi  mesi  e che  dipendeva  dall’abitazione  in 
luogo  umido  e da  cangiamenti  igro-termo-barometrici.  Dopo  sva- 
nita  la  febbre  godette  buona  sanita  fin  ai  20  anni  : su  i 20 
anni,  poi  su  i 23  e poi  su  i 24  fu  affetto  da  pleuritide,  stala 
ad  ogni  volta  vinta  senza  lasciare  tracce  di  se.  Da  quel  tempo 
fin  al  giorno  d’  oggi  non  allro  piu  sofTers’  egli  fuorche  tre  o 
quattro  sinoche,  state  domate  can  metodo  antiflogistico.  Si  noti, 
tornando  un  passo  in  dielro  , che  ai  1 2 anni  gli  comparve  sotto 
il  frenulo  della  lingua  un  lumoretto  del  volume  d1  un  cece , il 
quale  in  due  anni  sail  al  volume  d’  un  uovo  di  colomba  con 
alterazione  nella  modulazione  della  voce  e della  favella.  Furono 
nel  medesimo  praticate  due  incisioni  superficial!  e fu  pure  piu 
^olte  superficialmenle  toccato  con  il  nitrato  d’  argento  non  solo 
sonza  frutto  ma  con  peggioramento  : si  ricorse  allor  all’  appli- 
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cazione  di  soslanze  caustiche  pin  efficaci , ma  il  tumore,  in  vece 
di  svanire , crcbbe  enormemenle  in  lulte  le  sue  dimensioni : la 
lingua  cacciata  da  prima  contro  e poi  dietro  il  palato  mobile 
scomparve  del  tullo  : gl’arclii  alveolari  rimasero  spostati  in  avanti: 
scassihati , i denti  molari  s’  inclinarono  prima  all’  in  fuori  e poi 
divennero  orizzontali : il  parlare  riesci  impossibile : s’aggiunsero 
tormenlosi  dolori  odontalgici  e cerebrali : s’  aggiunse  la  soffoca- 
zione  respirando  a bocca  chiusa  : s’ aggiunsero  frequeiiti  sincopi : 
ondeche  minaccialo  nella  vita  cliiese  ed  otlcnne  d’  essere  rico- 
veralo  nella  Clinica  ai  22  di  maggio  dell’ anno  1848  cioe  quat- 
tordici  anni  dopo  V origine  del  male.  Ncl  giorno  consecutivo  a 
quello  della  sua  aecettazione  ci  offers’  egli,  oltrc  agl  ora  detti 
lenomeni  , il  seguente  stato  obiellivo  : tumor  occupanle  esatla— 
mente  tutta  la  eavit'a  della  bocca  la  quale  rimaneva  sempre 
aperta , non  ollrepassando  pero  i confini  delle  parti  molli  che 
ne  formano  1’  aperlura : gole  elevate,  dure,  rotondeggianti : base 
del  tumore  prolungata  fino  dietro  il  velo  pendulo  : grande  al- 
largamento  delle  branche  orizzontali  della  mandibola  inferiore  : 
denti  scassinati  ed  inclinati , com’  e stato  detto  poc’  anzi  : lingua 
rovesciata  nell’  ima  parte  delle  fauci , eppercib  impossibilita  di 
toe, car  alcuna*  delle  sue  parti , neppure  1’  estremo  apice  : con- 
tinuo  stillicidio  della  saliva  : morbosa  ed  abbondante  seciezione 
mucosa  dall  interno  della  bocca  : occhi  spalancati  e fissi  . fiso- 
nomia  d’  uomo  alterato  e disperato  : respirazione  e deglulizione 
de’  liquidi  da  piu  di  tre  mesi  slentatissime  ed  ora  piu  che  non 
mai  : dolori  lancinanti  nel  tumore  il  quale  era  pero  indolente 
al  talto : di  colore  pallidastro,  il  medesimo  tumore  guardato  di 
fconte  rassomigliava  ad  una  grossa  pesca  tondeggiante,  collocata 
dirimpetlo  all’ aperlura  della  bocca  : toccandolo  si  piovava  la 
sensazione  di  molleggiamento  e di  profonda  fluttuazione  : era 
coperto  dal  la  mucosa  della  bocca  e da  una  spessa  paiele.  Non 
potendo  1’  ammalato  arlicolare  la  parola  man cavan o per  la  dia- 
gnosi  le  circostanze  anamnesliche.  Sembrava  a prima  giunta  che  si 
tratlasse  d’  un’  ipertrofia  o d’  una  degenerazione  lardacea  o nu- 
dollare  della  lingua.  Quel  non  potere  vedere  ne  toccare  la  lingua 
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era  ancora  causa  d1  incertezza  nella  diagnpsi.  Pure  instava  il 
pericolo  ed  era  uopo  operare.  llo  spinto  un  trocarre  esploratore 
fi no  nel  cenlro  del  tumore  ma  non  use)  alcuna  materia  ; pra- 
ticai  allora  due  inc-isioni  longitudinali  su  il  dorso  del  tumore  e 
non  n’  esci  allro  fuorche  sangue  venoso.  Pero  non  piu  rafTorzata 
dalla  mucosa  assai  spessa  nel  luogo  delle  incisioni  , la  cisli  s’a- 
vanzo  in  alcuni  punli  fra  i margini  delle  medesime  : punta  in 
una  di  quelle  sedi  la  cisti , balzo  fuori  una  grande  quanlita  di 
sostanza  bianchiccia  , viscosa  , sebacea  , densa  , frammista  pero 
ad  un  poco  di  liquido  rossastro.  La  cisti  oflriva  dirimpetto  al- 
P apertura  della  bocca  la  spessezza  di  sei  a sette  linee.  Dopo 
uscita  con  una  leggiera  pressione  tutta  la  materia  contenula  nella 
medesima,  fu  curioso  il  vedere  la  lingua  da  anni  invisibile,  in- 
tangibile  ed  accovacciata  dielro  il  velo  pendulo , ritornare  di 
nuovo  innanzi  nella  sua  nalurale  sede  e coprir  a guisa  di  val- 
vula  la  cavita  della  cisti  volata.  Ritorno  pure  su  F instanle  la 
facolta  della  favella  e cessaron  altresi  subito  gP  insulli  d’  odon- 
talgia e di  cefalea  che  cotan t’  ebbero  contristato  F ammalato. 
Cauterizzala  subito  e poi  piu  lardi  due  o tre  volte  ancora  la 
cisti  con  il  nitrato  d’  argento , s’ avvio  una  buona  suppurazione 
ed  in  meno  di  tre  mesi  s’  otlenne  la  chiusura  di  quella  vasta 
cavita  , superstite  soltanto  un  piccolo  vano  cicatrizzalo  sotto  la 
lingua  che  poteva  a mala  pena  capir  un  piccolo  cece.  L’  am- 
malato rimpatrio  ai  22  d’agosto  di  dett’  anno  ( Storia  stata  scritla 
dal  Dottore  Prelli  ). 
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k^ebbene  De-la-Combe  , Guersent  figlio  , Larrey  , Lallemand 
riferiscano  casi  di  varice  aneurismalica  dell’  arleria  femorale , 
cotesta  malatlia  e non  percio  assai  rara.  Credo  quindi  opportuno 
riferirne  un  caso  per  me  veduto  in  cui  occorsero  alcuni  parti- 
colari  degni  d:  essere  nolali. 

Antonio  G.  da  Fossano  : celibc  : muratore  : anni  32  : tem- 
peramento  nervoso-sanguigno : cosliluzionc  buona  : sano  lino  ai 
I 4 anni  in  cui  sofferse  febbri  inlermiltenli  state  fugate  con  la 
china.  Su  i 1 1 anni  uretrilide  gonorroica  acuta  con  orchilide 
sinistra  la  quale,  a malgrado  di  quatlro  salassi , riesci  all’ uce- 
tri tide  gonorroica  lenta  che  dura  lultora.  Conten  a tanta  diu- 
turnila  di  male  la  sua  vita  antigienica  e dissipata.  Fu  affelto  da 
encefalitide  a 22  anni , stala  spenta  con  dieci  salassi  e da  scabbia 
a 23  anni  la  quale  incurata  per  l1  abiluale  indolenza  dell  am- 
malalo  dura  lultora.  In  eta  di  25  anni  rilevo  in  una  rissa  due 
ferile  da  punta  di  sciabola  nella  parte  interna  ed  anleriore  della 
coscia  sinistra,  la  prima  nel  terzo  superiore  e 1 altra  nel  terzo 
medio  ; la  consocia  grave  emorragia  fu  nello  Spedale  di  Fossano 
ri  san  a la  con  salassi,  con  bagni  ghiacciali  e con  la  compressione: 
ma  dopo  16  giorni  Y ammalato  essendosi  imprudentemente  al- 
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zato  dal  lotto , si  rinnovb  per  la  ferita  superiore  1’  emorragia 
la  quale  curata  con  i mezzi  pur  ora  cletti  andb  bensl  scemando 
raa  non  cess 6 del  tutto  fuorche  a capo  di  soi  mesi  : in  questo 
mezzo  tempo  comparve  nella  parte  alia  della  coscia  un  lumore 
occupante  la  sua  parte  interna  : questo  lumore  cresceva  in  vo- 
lume a mano  che  la  ferita  cicatrizzava  e crebbe  piii  rapidamente 
ancora  dopo  ch’  ebbe  questa  luogo.  Frallanlo  la  garnba  sinistra 
andb  dimagrando  in  una  proporzione  egualc  all’  increment  del 
lumore,  poi  si  manifesto  un’ ulcera  cancrenosa  nella  faccia  an- 
teriore  della  sua  terza  parte  inferiore  ed  a queste  complicazioni 
s’associo  poco  slanle  la  necrosi  de’ dili  del  pi.ede  corrispondente, 
i quali  furouo  tutti  V uno  dopo  1'  altro  ampntati  : dopo  del  che 
Faramalato  usc'i  sponlaneo  dallo  Spedale  ed  in  tale  stato  di  cose 
trascino  una  miserrima  vita  mendicando  per  lo  spazio  di  sei 
anni  cioe  fin  ai  16  di  marzo  dell1  anno  1841  in  cui  riparb  alia 
Ciinica  operativa  essend'  allora  nel  seguente  stato  : lumore  mode, 
cedevole,  allividito , coperto  da  numerosissime  e voluminose  vene, 
collocato  nel  terzo  superior  ed  anterior-interno  della  coscia, 
al  di  sopra  della  cicatrice  , del  volume  d’  una  mela  : con  la 
mano  applicata  sopra  si  sentiva  un  fremito  pulsatile  dilTuso  a 
tutto  il  lumore  : un  simile  fremito  sentivasi  pur  applicando  un 
dito  separatamente  su  ciascheduna  delle  tantc  voluminose  vene 
da  cui  era  coperto : facendo  con  la  compressione  svanir  il  tu- 
more , lo  che  era  facilissimo , ed  applicando  di  poi  l1  orecohia 
alia  sede  per  esso  occupata  udivasi  un  fremito  sibilloso  pro— 
dotto  dal  passaggio  del  sangue  dalF  arteria  nella  vena  : il  giu- 
dizio  che  dopo  coleste  esplorazioni  andava  sponlaneo  all1  animo 
era  che  quel  tumore  non  avesse  alcuna  cavila  ma  che  non  fosse 
da  altro  formato  fuorche  da  infinili  vasi  largamente  comunicanti 
fra  se , lulli  dotali  d1  un  fremito  pulsatile  e divisi  ed  involli  in 
una  trama  cellulosa,  come  ha  luogo  ne1  lumori  erettili.  Quello 
particolarmente  che  piii  riscosse  la  nostra  altenzione  fu  il  vedere  • 
pur  esse  molto  dilatate  e dolate  di  fremito  pulsatile  le  vene  della 
parte  anterior  ed  interna  della  coscia  dalla  cicatrice  sin  in  vi- 
cinanza  del  ginocchio,  e cib  da  un  anno  sol tanto  secondo  che 
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disse  1’  ammalato  : nelle  varici  aneurismatiche  per  soli  to  s’  al- 
largan  e pulsano  solamente  le  venc  collocate  al  di  sopra  del 
male  : era  quindi  evidente  che  in  queslo  caso  le  valvule  delle 
vene  inferiori  avcvano  per  lungo  tempo  sostenuta  la  colonna  di 
sangue  arterioso  che  usciva  dall1  apcrtura  venosa  ed  impedita  la 
morbosa  dilatazione  della  stessa  vena , ma  che  finalmente , co- 
lesta  dilatazione  avendo  con  il  corso  del  tempo  avuto  luogo , 
rimaser  esse  insufficient’!  e permiser  il  passaggio  della  colonna 
di  sangue  arterioso  dall’ alto  al  basso,  d’  onde  il  successivo  au- 
mento  del  loro  allargamento  ed  il  fremito  pulsatile.  Fissb  pari- 
mente  la  noslr’  attenzione  il  sudor  abbondante  che  dall’  aceidenle 
in  poi  sempre  trapelo  e trapelava  lullora  da  tulta  la  gamba  : 
fatto  questo  non  infrequente  nelle  parti  comprese  da  dissesti 
nella  circolazione  venosa  per  varicosita  e che  forse  trova  un’a- 
datta  spiegazione  nelle  note  comunicazioni  anatomiche  Ira  le  vene 
ed  i vasi  linfalici , nella  loro  comunanza  d’  usi  e forse  piu  che 
tutto  nella  soffermata  del  sangue  venoso  ne’  vasi  capillari  con 
aumento  de1  materiali  d’  eliminazione  per  parte  del  filtro  cutaneo  : 
tant’  e : quale  ne  sia  la  spiegazione , e cosa  dalla  quotidiana 
osservazione  bene  dichiarala  che  in  chi  e affetto  da  dilatazione 
varicosa  delle  vene  del  cordone  spermatico  la  corrispondente 
pelle  dello  scroto  e continuamente  irrorata  da  sudore.  Due  altri 
fenomeni  fissaron  ancora  la  nostra  attenzione  ed  erano  l’eslrema 
macilenza  dell’  arto  affetto  e 1’  ulcera  cronica  del  terzo  inferiore 
ed  anleriore  della  gamba.  Questi  fenomeni  fissarono  la  nostra 
attenzione  senza  sorprenderci  ne  punto  ne  poco  sapendosi  la  de- 
viazione  che  il  sangue  arterioso  prova  nella  varice  aneurismatica, 
per  cui  menlr’  esso  ritorna  non  isfrultato  con  il  sangue  venoso 
al  cuore , le  parti , al  risarcimento  organico  delle  quali  e de- 
stinato,  ne  mancano  a segno  di  riescire  non  solo  alia  macilenza 
ma  alia  cancrena  ed  all’  ulcerazione.  Comprimendo  altronde  ,1a 
• sola  vena  femorale  all’  alto  e comprimendola  al  basso  insieme 
con  I’ arleria  femorale,  la  dilatazione  varicosa  aumenlava  per 
ragione  troppo  naturale  ed  aumentava  pur  esso  il  tumore  con 
pulsazione  : comprimendo  in  quella  vece  1’  arteria  all’  alto  see- 
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mava  la  dilalazione  e cessava  il  fremito.  Del  resto  1’  ammalato 
era  apiretico  e non  olTriva  alcuna  lesione  viscerale.  Si  stabili  il 
iuigliore  parlito  essere  quello  d’  assalir  innanzi  lulto  la  vecchia 
scabbia  e la  cronica  uretri tide  blenorragica  piii  vecchia  ancora 
e gia  associata  ad  ostacoli  dell’  uretra , e poi  di  legare  l’arleria 
femorale  nel  luogo  stesso  della  varice  aneurismatica : imperciocche 
una  lunga  sperienza  ha  dimoslrata  l’inulilila,  anzi  alle  volte  il 
danno  del  metodo  d’AiNEL  in  consimili  congiunlure.  Ma  died 
giorni  dopo  il  principio  della  cura  1’  ammalato , instabil  ed  ir- 
razionale  qual  era  per  nalura , non  voile  continuarla , usci  dalla 
Clinica  e d’allora  in  poi  non  ebbi  piu  alcuna  notizia  di  lui  (Le 
circostanze  relative  a quest’ osservazione  sono  state  scritte  dal  Dot- 
tore  Giovanni  Cigersa  ). 
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GUARIGIONE 

1)1  DUE 

VOLIJMINOSI  TUMORI  FIBRO-LARDACEI 

ADERENTI  AL  PERIT0NEO. 


T^jbbi  nella  mia  lunga  pralica  a vedere  quatlro  voluminosi 
tumori  fibro-lardacei  aderenti  al  peritoneo  coprente  internamente 
la  parete  addominale , i quali  avevano  second’  ogni  probabilita 
avula  la  loro  evoluzione  nel  tessulo  celluloso  relroperitoneale. 
Tutti  e quattro  colesti  tumori  occorsero  , il  che  e da  notarsi 
parlicolarmenle , in  giovani  donne  e cominciaron  a manifestarsi 
in  tutte  nel  corso  d’  una  gravidanza  o d’  un  puerperio  o dopo 
1’  allattamento.  Parimenle  tutti  e quatlro  avevano  la  loro  sede 
nel  lato  deslro  della  regione  ombelicale  tra  questa  e la  regione 
epicolica  deslra. 

Una  di  quesle  ammalale  di  condizione  signorile  ed  in  eta 
d’  anni  24  ebbi  a visitarla  son  ormai  sedici  anni.  11  tumore 
aveva  il  volume  del  capo  d’  un  felo  e s’  era  manifeslato  nel 
corso  d’  un  puerperio.  Si  rifiulo  all’  operazione  per  me  pro- 
posla  e d’  allora  in  poi  non  ebbi  piu  alcuna  notizia  di  lei. 

Un’  altra  tocca  dallo  stesso  male  di  condizione  pure  signorile 
e su  i 23  anni , ebbi  a vederla  e poco  tempo.  11  tumore  e al- 
tres'i  molto  voluminoso  e si  manifesto  la  prima  volta  nel  corso 
d’  una  gravidanza. 
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Due  altre  congeneri  ammalate  sono  slate  per  me  sottoposte 
eon  frulto  ad  operazioni  Chirurgiche.  Delle  osservazioni  di  queste 
io  amo  parlicolarmenle  intrallener  il  Lcltore , come  quelle  che 
offerser  alcuni  accidenti  non  comuni. 

Osservazione  1 .a 

Ai  5 di  novembre  1843  fu  ricoverata  nello  Spedale  di  S. 
Giovanni  e coricala  ne’  letti  della  Clinica  operativa  la  prislinaja 
Margherila  Avaltaneo  di  Poirino,  d’  anni  25  e dotata  di  tempera- 
mento  linfatico-sanguigno  , di  gracile  coslitpzione  e d1  abilo 
strumoso.  Cotest’  abito  riesci  dall’  eta  d’  anni  5 fin  ai  18  in 
molli  atti  scrofolosi  locali  , come  diuturna  blefaritide  lenta,  der- 
mi tide  croslizzanle  al  capo,  pedignoni  ulceralivi,  vistosa  tumidezza 
di  ventre , varie  gonfiezze  di  gbiandole , specialmente  di  quelle 
del  collo  e degl’  inguini , leucorree  ripetute  , ecc.  I quali  atti 
strumosi  locali  svanirono  tulti  all1  ingruenza  della  menslruazione 
ch’  ebbe  luogo  a 18  anni,  meno  la  leucorrea  la  quale  continub 
a manit'estarsi  in  un  mode  intercorrenlc  fin  alia  sua  entrata 
nella  Clinica.  Maritalasi  su  i venli  anni  circa  ebb1  ella  tre  parti 
piuttosto  felici , ad  eccetluazione  dell1  ultimo  occorso  su  lo  scorcio 
del  ventesimo  terz1  anno  in  cui  cinque  giorni  dopo  il  parto  fu 
sorpresa  da  grave  peri tonitide  puerperale  slala  debellata  con 
apposito  metodo  antitlogistico.  Ed  e appunto  neU’uscire  di  queslo 
doloroso  puerperio  ch’  ella  s1  accorse  che  le  era  sorto  nella  parte 
laterale  destra  della  regione  ombilicale  un  piccolo  tumore  del 
volume  d1  un’ avellana  e non  doloranle  il  quale,  lascialo  a se, 
crebbe  nel  corso  d1  un  anno  sin  al  volume  d’  un  uovo  gallinaceo, 
sempre  indolente.  Intimorita  per  1’  aumenlato  volume  del  tumore 
e pel  suo  giornaliero  progresso,  consulto  ella  allor  un  Pralico 
del  paese  il  quale  si  fece  a curarla  in  prima  con  i risolventi 
locali  e poi , quesli  riusciti  infrultuosi  , con  il  causlico  polen- 
ziale.  Anziche  lenito  fu  il  tumore  molto  irrilalo  da  quesli  sus- 
sidii  ; di  guisa  che  presc  prontamente  una  cosi  rapida  evoluzione 
che , aliorquando  la  paziente  fu  accettata  nella  Clinica , olfriva 
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esso  la  larghezza  di  sci  pollici  e la  spessezza  di  quattro  e piii: 
eransl  da  cinque  mesi  aggiunli  dolori  lancinanti  , di  volta  in 
volta  ricorrcnti. 

Di  forma  ovoidea , di  durezza  coriacea  ed  alquanlo  elastico  , 
coleslo  tumor  era  mobil  in  lutta  la  sua  periferia  c fisso  nel 
centro  ed  offriva  nclla  parte  media  della  sua  superficie  un’  ul- 
cera  con  carni  fungose  , superstili  all’  azione  del  causlico  polen- 
ziale.  Vanamente  si  sarebbc  lenlato  di  risolver  un  tumore  cosl 
voluminoso  , cosi  duro  , gia  associato  a dolori  lancinanti  ed  en- 
trato  nella  via  d’  un  rapido  progresso.  Laonde  calmata  alquanto 
la  parte  con  il  riposo  , con  la  dieta  , con  cataplasmi  mollitivi 
e simili , m’  appigliai  al  parlito  di  levarlo  via  con  i mezzi  cru- 
enli  nella  mattina  dei  1 0 di  novembre  ciok  cinque  giorni  dopo 
la  sua  acceltazione  , e cio  in  presenza  della  Scuola. 

Fatti  tendere  gl1  integumenti  trasversalmenle  dalla  linea  me- 
diana  verso  il  lato  esterno  e praticata  nella  medesima  direzione 
con  il  gammautte  convesso  un’  incisione  composta  elittica  com- 
prendente  la  sopra  delta  ulcera , io  praticai  due  altre  incisioni 
longitudinali  delle  quali  la  superiore  raggiungeva  il  centro  del 
margine  superiore  della  priraa  incisione  composta  elittica  e 1’  in- 
ferior il  centro  del  suo  margine  inferiore , essendo  risullali 
quattro  lembi  di  cui  la  dissecazione  lascio  scoperta  tutta  in  giro 
la  base  del  tumore.  Essendomi  paruto  cbe  dal  lato  della  linea 
mediana  fosse  cosa  piii  facile  il  fare  trascorrer  il  gammautte 
tra  il  periloneo  e la  radice  del  tumore  , io  cominciai  a distac- 
carnela  da  questo  slesso  lato  , ma  tra  per  la  sotligliezza  estre- 
ma  della  parete  addominale  e tra  per  la  stretta  coaderenza  della 
radice  del  tumore  e del  peritoneo  ed  il  massimo  ingombro  della 
ferita  per  parte  del  sangue  che  slillava  copioso  da  numerosissimi 
piccoli  vasi , succedelte  cbe  il  peritoneo  sia  stalo  longitudinal- 
mente  aperlo  per  la  lunghezza  di  quattro  a cinque  linee.  Dopo 
quest’  evento  che  era  per  se  di  poco  rilievoY  mi  prese  il  de- 
stro  d’  allargare  cotest’  apertura  con  la  mira  d’  intromettere  il 
dito  dolcemente  nella  cavila  addominale  , di  prender  un  idea 
approssimativa  della  distesa  di  quella  coaderenza  e , caso  che 
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r avessi  rinvenuta  ristretta , di  levare  via  insieme  con  la  radice 
del  1 11  m ore  anclie  la  porzione  di  periloneo  in  cui  era  impian- 
tala.  Ma  essendomi  accorlo  chc  molfo  eslesa  era  la  delta  coa- 
derenza  , dovetti  cangiare  consiglio  su  il  rillesso  chc  la  Iroppo 
vasta  breccia  risultante  nella  parete  addominale  non  m’  avesse 
piu  consentito  di  riunir  i margini  della  ferila.  Laonde  m’  ap- 
pigliai  al  partito  d1  isolare  ben  bene  il  lumore  in  tutti  gli  allri 
suoi  lati  e poi  di  raderne  la  radice  nella  maggior  possibile 
vicinanza  dal  periloneo  , lasciando  ancor  aderenle  a questa 
membrana  uno  strato  di  quella  radice  della  spessezza  di  quattro 
linee  circa  che  ho  cauterizzalo  con  il  ferro  rovente  dopo  che 
ebbi  allacciale  Ire  arterie  sanguinanli  con  qualche  rigoglio. 
Ebbi  ricorso  al  cauterio  altuale  nella  doppia  indicazione  di  di- 
slrngger  in  parte  ed  in  parte  di  modificare  le  tessilure  conta- 
minate, e di  ristagnar  nn  ostinato  gemitivo  di  sangue  derivanle 
da  innumerevoli  vasi  quasi  capillari.  Mi  sono  quindi  accinlo  a 
praticare  la  sutura  intercisa  della  ferita  penetrante  nel  periloneo 
ed , a malgrado  che  il  margine  eslerno  di  questa  ferita  ofi'risse 
una  lislarella  di  lessuti  sani  , conlermini  al  residuo  male , non 
piu  larga  di  due  linee  in  tutta  la  sua  altezza  e che  mi  premesse 
il  timore  ch’  essa  si  fosse  Iroppo  presto  sdruscita , tultavia  ho 
preferito  di  servirmi  per  la  sutura  anzi  di  cotesla  lislarella  , 
tantina  qual  era,  che  non  della  conlinua  parete  conlaminata, 
lasciando  del  reslo  portare  gl’  ulteriori  evenli  dal  tempo.  IIo 
quindi  con  semplicissima  medicazione  avvicinati  ma  non  porlati 
a combaciamento  i lembi  della  ferita  integumenlale.  Due  ore 
dopo  1’  operazione  il  dello  gemitivo  sanguigno  che  non  sembrava 
di  grande  rilievo  e che  era  momenlaneamenle  cessato  per  l1  uso 
del  cauterio  atluale , si  rinnovo ; per  il  che  tolto  1’  apparalo 
medicativo  , s’introdussero  dall’  Allievo  di  guardia  alcune  filaccica 
nella  ferita  a cui  si  soprappose  una  compressa  e s’  ebbe  pure 
ricorso  all’  applicazione  locale  di  vesciche  piene  di  ghiaccio 
pesto.  Bastarono  questi  compensi  a ristagnare  per  a tempo  il 
sangue  e trascorsero  cinque  giorni  dall’  operazione  senz’  alcun  ac- 
cidente  di  rilievo,  moderata  essendo  la  febbre  traumatica.  Es- 
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sendosi  al  sesto  giorno  rinnovala  con  molla  delicatezza  la  me- 
dicazione  c levate  le  filaccica  slate  inlromesse  nella  ferila  e 
cemenlale  con  molti  grumi  di  sangue,  si  rinvenne  quesla  di  colore 
lurido  , sporco  con  i margini  molto  lumidi  ed  irritati.  La  me- 
dicazione  rinnovata  consistelle  in  alcune  (ilaccica  intrise  nell’  a— 
cqua  tiepida  ed  inlromesse  nel  Condo  della  ferila  la  quale  fu  poi 
coperta  con  lela  spalmata  di  scmplicissimo  unguento.  Nella  sera 
dello  stesso  giorno  si  rinnovo  l1  emorragia  la  quale  cedetle  alia 
compressione  fatta  da  un’  Allievo.  Verso  la  mezzanotle  allro  ri- 
torno  emorragico  che  cedette  alio  stesso  mezzo.  Nella  matlina 
del  setlimo  giorno  dalf  operazione  essendosi  di  nuovo  manife— 
stata  un'  emorragia  piu  imponenle  e minacciosa  che  non  le  an- 
lecedenli  , il  Chirurgo  Assistente  della  Clinica  penso  di  risla- 
gnarla  con  una  forle  riempitura  della  ferila  mediante  filaccica  , 
con  la  giunta  sempre  dell’  applicazione  locale  di  vesciche  piene 
di  gliiaccio.  Alle  ore  olto  della  stessa  matlina  v i d ’ io  1’  operala 
alia  solita  visita  della  Clinica  e non  essendo  piii  comparso  san- 
gue ho  slimato  di  non  toccar  alia  ferila.  Ma  non  appena  uscilo 
dalla  sala  di  Clinica  si  rinnovb  la  medesima  con  tanlo  impeto 
che  , sopracchiamalo  , io  giunsi  presso  l1  operala  verso  le  ore 
nove  e la  rinvenni  senza  polso  , convulsa  e ridotta  ad  un  sot- 
tile  filo  di  vila.  Levala  subilo  ogni  riempilura  e fatte  injezioni 
d‘  acqua  ghiacciala  nella  ferila  con  un  grosso  schizzaloio  , mi 
olTerse  quesla  un  orrido  cavo  sprofondato  nell’  imo  ventre , pero 
senza  comunicazione  con  il  periloneo  perchfe  la  pralicata  sulura 
era  stata  salda  a malgrado  di  tanli  e tanlo  ripeluti  maneggia- 
menli.  Quell’  enorme  cavo  s’  e in  men  ch’  io  non  so  dirlo  ri- 
empito  di  sangue.  Lo  prosciugai  con  grossi  batufToli  di  filaccica, 
ma  queste  non  appena  lolte  , esso  si  riempiva  di  nuovo  con 
uguale  prontezza.  M’  accorsi  subilo  che  lavoro  delle  Danaidi  era 
il  mio.  11  caso  era  slringenle  e pieno  d’  ambagi.  L ammalata 
pareva  semispenta.  Io  paventavo  di  rinnovare  la  riempilura  della 
ferita  per  cib  che,  per  esser  utile  , avrebbe  dovuto  praticarsi 
con  maggiore  forza  di  prima  e pralicata  cost  forle,  era  a lemersi 
che  si  riaprisse  la  ferita  del  periloneo  e che  il  sangue  entrasse 
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noil’  addomine  : la  legatura  in  fondo  di  quell  oscuro  anlro  con- 
tinuatnente  pieno  di  sangue  era  impossible.  Per  la  stessa  ragione 
era  pur  essa  impossibile  la  cautcrizzazione.  Per  buona  ventura 
m’ando  in  quel  momento  all’  animo  1’  idea  d’  introdurre  nel  fondo 
della  ferita  un  forte  uncino,  d’  uncinarne  ben  bene  la  parete  piu 
sfondala  e di  rialzarla  poco  per  poco  su  il  piano  eslerno  : la  quale 
cosa  essendo  riuscila  appunto  come  V aveva  progeltata,  bo  potuto 
subito  vedere  nella  parte  sollevata  dall’  uncino  tre  vasi  arteriosi 
collocati  a poca  distanza  gl’  uni  dagli  altri  di  cui  uno  piu  co- 
spicuo  era  secondo  ogni  probability  V arteria  epigastrica  e gli 
altri  alcune  sue  ramificazioni.  I quali  vasi  furono  con  lulta  fa- 
c'd ita  allacciali  con  totale  e permanente  cessazione  dell’  emor- 
ragia.  Frattanto  tutti  questi  maneggiamenti  in  una  donna  di  gra- 
cile  costituzione , sfinilissima  di  forze  per  tanta  perdita  di  sangue 
e praticata  sopra  una  parte  resa  ollre  ogni  dire  sensibile  dalla 
lesione  traumatica  , destarono  nella  parte  operata  un’  infiamma- 
zioue  flemmonosa  cosi  inlensa  cbe  venliqualtr’  ore  dopo  era 
cresciuta  ad  un  volume  quasi  uguale  a quello  cbe  offriva  prima 
dell’  operazione.  Con  tutto  cio  mediante  1’  applicazione  conlinuata 
di  cataplasmi  moilitivi  e di  ripetute  injezioni  d’  acqua . liepida  e 
mediante  un  rigoroso  regime  dietetico  fu  cotest’  intensissima 
infiammazione  domala  e conseguitata  da  un’  abbondanle  e lunga 
. suppurazione  , da  progressive  decremenlo  della  gonfiezza  , da 
mondificazione  della  ferita,  da  buona  vegetazione  di  carni  e piu 
lardi  da  una  solida  cicatrice  , superstite  solamenle  un  piccolo 
ingorgo  ed  indolente  il  quale  andava  ogni  giorno  decrescendo 
e che  svani  del  tutto,  come  fui  piu  tardi  assicurato  , dopo  cbe 
1'  operata  si  congedo  dallo  Spedale  : il  cbe  avvenne  ai  24  di 
gennajo  1844  cioe  due  mesi  e mezzo  dopo  la  sua  accettazione. 
( Le  notizie  relative  a quest’  osservazione  furono  raccolle  dal 
Dottore  Reina  ). 

Nel  mio  concetto  le  seguenti  considerazioni  hanno  resa  que- 
st’ osservazione  particolarmenle  meritevole  d’  essere  registrata  : 
1 .°  la  solidita  della  sulura  della  parete  addominale  avvegnacb^ 
il  margine  eslerno  della  ferita  offrisse  ai  punti  di  sutura  una 
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presa  di  piccolissima  superficie,  conlcrmina  ai  lessuli  containi— 
»ati  e fossero  slali  dopo  cinque  giorni  dalla  pralicata  sutura  e 
fade  reiterate  e forti  riempiture  della  inorbosa  cavita  : ‘‘l.0  La 
facilitii  e prontczza  con  cui  e slala  rislagnata  la  grave  e mi- 
nacciosa  emorragia  sollevando  la  parole  profonda  del  cavo  rae- 
diante  1’  uncino.  Per  piu  allrc  circoslanze  e ancora  notevolc 
colcst’  osservazione  , ma  essend’  esse  comuni  alia  seguente  os- 
servazione  mi  riservo  fame  un  epilogo  allies!  comune  su  il 
fine  di  quesla. 

Osservazione  2.a 

La  conladina  Maddalena  Fissore  Pelili  da  Cavallermaggiore, 
d’  anni  23  , di  lemperamento  mislo  sanguigno-linfalico-nervoso, 
di  non  forte  coslituzione  luttoche  nata  da  genitori  sani , visse 
prospera  fin  all’  eta  d’  anni  otto  in  cui  fu  per  pleuritide  costale 
salassata  otto  volte.  Ne  guari  e crebbe  sana  fin  al  decimoseslo 
anno  in  cui  fu  menstruala.  Andata  nel  diciottesimo  anno  a marito, 
fu  presto  mad  re  d’  un  bimbo  cbe  nodri  ella  del  proprio  latte. 

In  fine  dell’  allattamenlo  comparver  i menstrui  i quali,  trascorsi 
due -mesi,  si  sospeser  in  seguilo  ad  un  violenlo  patema  d’ a- 
nimo  slato  presto  conseguilalo  da  palpitazioni , dispnea , sincopi, 
ecc.  die  durarono  per  due  mesi.  Comparve  allora  nella  regione  . 
ileo-cecale  un  piccolo  tumor  indolente  che  non  riscosse  la  sua 
altenzione  cd  una  grave  infiammazione  della  mamma  deslra  die 
richiese  otto  salassi  per  essere  doma.  Guarita  dalla  masloilide, 
rilornava  quattro  mesi  dopo  spontanea  la  menslruazione  ed  il 
tumor  addominale  raddoppio  in  volume  all'  apparire  della  me- 
desima  : poi  rislette  per  ricrescer  ad  ogni  menslruazione.  Era 
desso  in  principio  mobile  e poleva  percio  spostarsi  second’  i 
movimenli  della  parete  addominale  e 1’  inclinazione  del  corpo  : 
svani  poi  cotesta  mobilita  toslo  cbe  crebbe  a grande  volume. 
Entro  la  Fissore  in  una  nuova  gravidanza  e nel  tempo  di  questa 
il  tumore  crebbe  a segno  da  emular  in  volume  la  testa  d'  un 
feto  a lermine,  mollo  sviluppato.  Furon  allora  consultati  gFOrac-oli 
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ijeir  Empirismo  ed  usati  con  molta  insistenza  erbe  , olii , eni- 
piastri,  ecc.  ma  in  vano.  Ondeche  puerpera  di  Ire  mesi  chiese 
ed  ebbe  ricovero  nella  Glinica  operativa  su  lo  scorcio  del  mese 
d’  aprile  1848. 

11  tumor  occupava  il  mezzo  d’  una  linea  lirala  dalla  spina 
iliaca  anterior-superiore  alia  linea  bianca  poco  sotlo  il  bellico 
ed  era  grosso  quanto  il  capo  d’  un  feto  a termine  bene  svilup- 
jiato  , duro  , indolente  anclie  con  le  lorli  pressioni  , coperlo 
dalla'  pelle  sana , ove  ne  ecceliui  una  piccola  area  allividita  ed 
aderente  al  cenlro  della  convessita  del  tumore  ; aderenza  pro- 
dotta  dal  fregamenlo  continuo  delle  vesli  e dall’  uso  de’  tenlati 
rimedii  empirici.  11  suo  incremento  aveva  avuto  luogo  in  doppia 
direzione  cioe  eccentrica  e concentrica  ; di  guisa  che  , rilassate 
le  pareti  addominali  le  quali  erano  sollili  ed  abbracciato  con 
ambe  le  mani  di  cui  i did  s’  affondassero  per  quanto  si  poteva 
intorno  alia  sua  base  come  per  sollevarlo  , si  poteva  agevol- 
mente  riconoscere  che  era  convesso  nella  sua  superficie  poste- 
riore  rivolta  alia  cavita  addominale  come  lo  era  nella  sua  su- 
perficie esterna  od  anteriore  , perb  alquanto  meno  in  quel  verso 
che  non  in  questo  , e facendo  forza  per  sollevarlo  il  piu  pos- 
sibile  nasceva  V illusione  che  fosse  dotato  d’  un  lungo  pedicci- 
uolo  il  quale  affondandosi  nella  piccola  pel vi  , avesse  quivi  il 
suo  attaceamento  : pedicciuolo  su  del  quale  come  su  d’  un  perno 
pareva  elf  esso  eseguisse  i circoscrilti  movimenti  che  gf  erano 
comunicati.  Per  allra  parte  nissuna  lesione  delle  viscere  entro- 
pelvicbe  od  addominali  aveva  preceduta,  accompagnala  o seguita 
la  formazione  del  tumore. 

Quale  poteva  essere  la  vera  sede  e la  vera  origine  del  si 
fatlo  tumore  ? Sorgeva  esso  dalla  parete  addominale  o dall’  interno 
della  cavita  omonima?  Svaniva  esso  con  la  pressione  e ricompariva 
quesla  tolta.  Come  sarebbe  cio  addivenulo  ove  la  sua  origine 
fosse  stata  nella  parete  addominale  ? Si  sarebbe  dunque  a prima 
giunta  conchiuso  che  avesse  origine  in  un  luogo  dove  esistesse 
un  grande  vano , probabilmente  nelf  ovario  avente  questa  con- 
dizione  di  spazio , se  il  ragionamento  ed  il  tatto  non  avessero 
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coiulot  to  ad  una  conlraria  persuasionc.  Sc  it  t u mo  re  fosse  stato 
immedesimato  con  1’  ovario  deslro  perche , fortemente  compressor 
non  si  sarebbe  ne  punto  no  poco  risentito  , come  pec  solito  si 
risenlon  i lumori  ovarici  ? Perche  sarebbero  mancali  il  dolore 
prolendentesi  dai  lombi  alia  linea  bianca.a  guisa  di  semicerchio, 
1 inlormen ti ifienlo  , talora  1 addolorainenlo  della  con'ispondente 
estreinita  addominalc , le  lurbazioni  nervose  variformi,  il  dolore 
consensualc  dell1  ovario  dell’  altro  lalo,  il  disordine  ne’menstrui, 
ne  parti , ecc. , soliti  ad  occorrorc  ne’  vizii  organici  in veterali 
degl  ovarii  ? L ovario  amrnalalo  pub  b vero  premier  una  grande 
evoluzione  ma  dentro  la  cavita  addominale  e non  avviene  mai 
cbe  il  lumore  per  esso  fonnalo  sfiaoebi,  come  quello  in  discorso, 
a guisa  di  bisaccia  la  parete  addominale  e rendasi  aderente 
alia  pelle.  Ne  si  poleva  credere  cbe  P ovario  crescendo  avesse 
aderito  alia  parete  , giacche  avrebbe  cio  fatto  presupporre  un 
lavario  di  flogosi  di  cui  mancaron  i sintomi.  Fra  V ovario  al- 
tronde  e la  branca  del  pnbe  havvi  sempre  uno  spazio  piu  o 
meno  grande  in  ragione  della  forma  naturale  od  innaturale  della 
pelvi  e del  maggior  o minore  volume  dell’  ovario  stesso.  Ap- 
plicala  ora  la  palma  della  mano  sinistra  su  il  tumore  ed  intro- 
dotto  il  dito  indice  dell’  altra  nella  vagina  Fin  contro  alia  parte 
anteriore , poi  alle  lateral*!  , jioi  alia  posleriore  del  collodell’u- 
lero  rinvenute  libere  da  insolile  durezze  , cotesto  dito  non 
toccava,  percorrendo  cosi  in  giro  tulla  la  cavita  pelvica , alcuna 
radice  del  tumore  , ne  sentiva  alcun  urto  di  corpo  premendo  il 
lumore  , ne  questo  si  sollevava  all’  urto  dell’  indice : era  percib 
giuslo  conchiudere  ad  un  tempo  die  il  tumore  nulla  avesse  di 
comune  con  le  viscere  della  pelvi , cbe  non  si  protendesse  verso 
questa  cavita  e cbe  illeso  fosse  V ovario  poiche  libero  era  lo 
spazio  tra  esso  e la  branca  del  pnbe.  Avend’  ad  ultimo  fatti 
scorrer  i quatlro  ultimi  diti  della  mano  destra  con  la  loro  con- 
cavila  all’  in  su  sollo  la  parte  inferiore  del  tumor  in  un  piano 
orizzontale  al  pnbe  e sollevalo  il  tumore , fu  facile  1’  accor- 
gersi  cbe  il  suo  pedicciuolo  sopra  citato  il  quale  sembrava  a 
prima  giunta  dirigersi  verso  la  pelvi , era  in  realtb  mobile  come 
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se  fosse  lissato  ad  una  suj)erficie  piana.  Ci  parve  dunque  pro- 
vato  che  il  mal  in  discorso  sorgeva  dal  peritoneo  il  quale , 
pel  peso  e per  la  simullanea  evoluzione  eccentriea  e concentrica 
d’  esso  tumore,  era  stato  molto  retrospinlo  verso  la  cavith  ad- 
dominale  ed  alquanlo  abbassalo  verso  quella  della  pelvi.  Fatto 
queslo  diagnoslico  e provali  inutilmente  per  alcuni  giorni  i ri- 
medii  mercuriali  applicali  alia  sede  morbosa  , si  pensh  ricorrere 
al  piii  sicuro  e piu  decisivo  compenso  cioe  alia  recisione  asso- 
ciata  alia  cauterizzazione  con  il  cauterio  atluale;  giacche  am- 
maestralo  io  dall’  antecedente  caso  bene  m’  accorsi  che  da  una 
parle  era  cosa  impossibile  levarlo  via  lutto  senza  far  un’  enorme 
breccia  nel  peritoneo  con  maggiore  pericolo  e con  sussecutivo 
vano  nella  parete  addominale  e piu  tardi  tendenza  all’  ernia , 
raenlre  dall  allra  v1  era  fiducia  che,  levandone  via  la  parte  spor- 
geute  oltre  al  piano  di  quella  parete  e ben  bene  cauterizzando 
lo  strato  profondo  aderente  al  peritoneo  , la  porzione  superstite 
al  taglio  compresa  da  violento  flemmone  si  sarebbe  poco  per 
poco  fusa,  superstite  una  cicatrice  capace,  per  la  sua  durezza, 
di  prevenire  1’  ernia.  Con  quest’  idea  per  guida  ai  4 di  giugno 
di  dett’  anno  , presente  la  Scuola  e presenti  i Dottori  Gallo  , 
Malinverw  e Bruno  , si  converll  con  un’  incisione  composla  in 
croce  la  pelle  coprente  il  tumore , compreso  quel  suo  piccolo 
tratto  che  era  alquanto  aderente,  in  quattro  vasli  lembi.  Pron- 
tamente  dissecati  e rovesciali  in  fuori  cotesti  lembi  si  scopersero 
tutt’  in  giro  alia  base  del  tumore  le  fibre  assottigliatissime  dei 
muscoli  obliquo  maggiore,  obliquo  minore  e trasverso  di  cui 
nessuna  traccia,  si  noti  cio  singolarmente , si  vedeva  su  la  faccia 
del  tumore,  ne  si  rinvenne  di  poi  nel  suo  interno.  Si  recise 
quindi  lutto  V emisfero  esterno  del  medesimo  tumore  rasente  il 
piano  della  parete  e con  venti  e piu  caulerii  candenli  di  varia 
forma  ne  fu  tutto  e profondamente  abbrucialo  il  suo  emisfero 
interno  cos!  nel  cenlro  come  nella  periferia.  Applicate  quindi 
filaccica  inzuppate  nell’  acqua  ghiacciala  ed  avvicinati  i lembi  in 
rnodo  pero  che  rimanesse  fra  loro  un  largo  spazio  per  lo  scolo 
della  futura  suppurazionc , si  raccomandarono  fomenti  ghiacciali 
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a pei'manenza  su  la  parte  , operata.  II  sangue  smarrilosi  nelP  alto 
operativo  fu  d’  una  libbra  circa  : di  colore  giallo-grigio , di  na- 
tura  fibro-lardacea,  privo  di  cisti , araraollato  e gremito  di  mi- 
nulissimi  vasi  nel  suo  cenlro , il  tumore  offriva  quk  e lk  piccoli 
vani  coperti  da  una  soltilissima  mcmbranella  e solcati  da  -vasi 
capillari  minutissimi  e varicosi.  Nel  tagiio  d’  alcuni  suoi  lobi 
vedevansi  molle  fibre  raggiale  tra  cui  una  soslanza  bianchiccia 
inorganica  ed  in  quello  d’  altri  una  sola  sostanza  molle  e lar- 
dacea. 

Sera  del  giorno  dell’  operazione.  Grande  abbattimento  fisico  e 
morale  : dolore  sordo  nella  sede  dell’  operazione  ; indolenza  e 
mollezza  delle  rimanenli  regioni  dell’  addomine  : polso  vibrante 
e celere  : sete  : brividi  di  freddo  ( dieta  rigorosa  , continua 
zione  de’  bagni  freddi  locali , salasso  dal  braccio  ). 

Maltina  dei  5 di  giugno  cioe  24  ore  dall’  operazione.  Nolte  tra- 
scorsa  insonne  : uguale  celeritk  e vibrazione  de’  polsi  ; dolore 
maggiore  nella  parte  operata  ; nissun  indizio  di  peritonitide  : 
cotenna  leggiera  su  il  sangue  estratto  ( Embrocazioni  oliose  su 
1’ addomine  : dieta  stessa  : salasso  dal  braccio).  Sera.  Sangue 
estratto  nella  matlina  cotennoso  : minore  riazione  febbrile  : di- 
minuzione  del  dolore  locale  : leggiera  tensione  dell’  addomine 
con  borborigmi  ( clistere  d’  olio  di  semi  di  lino  : cataplasma 

mollitivo  tiepido  su  il  ventre  ). 

6.  Mattina.  Sonno  di  tre  ore  nella  nolte  ad  intervalli  : un 
esilo  alvino  piuttosto  abbondante  verso  1’ alba  : calma  lodevole: 
senso  di  bruciore  nella  parte  operata:  cessazione  della  tensione 
addominale  e dei  borborigmi  : polsi  meno  celeri  ed  alquanto 
dilalali  : pelle  molliccia  ( continuazione  della  dieta  e de’  cata- 
plasmi  mollilivi  tiepidi  su  il  ventre  : bevande  i infrescativ e ). 
Sera.  Nissun  cangiamento. 

7.  8.  Graduata  diminuzione  della  febbre  e finalmente  apiressia: 
sola  mobilila  di  polso  : spenta  la  sete  ( Stessa  cura  con  la 
giunta  di  due  tazze  di  semola  nella  giornata  ). 

9.  Prima  medicazione  : suppurazione  abbondantissima , serosa 
e mista  con  molle  quisquiglie  cancrenose  (Filaccica  intrise  nel- 
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1'  acqua  tiepida  su  la  ferita , soprappostovi  an  poco  d’  uuguentcr 
refrigerante  spalmato  sopra  un  pannolino  ed  un  cataplasma  mol- 
litivo  di  linseme  ). 

Dai  9 ai  20.  Nissun  cangiamento  nella  cura  : 1’  escara  6 tutta 
distaccata  : i contorni  della  ferita  mondificati  e carnosi  ed  il 
centro  pallido : il  tessuto  malato  va  per6  assottigliandosi  ( cibo 
leggiero  ma  in  maggiore  copia  ). 

30.  Il  centro  della  ferita  suppurante  continuando  a raostrarsi 
lurido,  lardaceo  e spesso , e di  nuovo  cauterizzato  in  varia  di- 
rezione  con  nove  applicazioni  di  cauterii  attuali  di  varia  forma. 

1.  2.  3 di  luglio.  Nissuna  o pochissima  riazione  dall’  ultima 
cauterizzazione  ( continuazione  d un  alimento  sano  per  qualitk 
e discreto  per  quantita  ). 

Da  quel  tempo  la  suppurazione  miglior&  per  gradi  in  qualitk; 
la  ferita  suppurante  si  coperse  tutta  di  buona  vegetazione  ed  il 
tessuto  malato  s’  assottigli?)  cosl  maravigliosamente  che  ai  28  del 
sopra  detto  mese  la  spessezza  della  parete  del  ventre  nel  luogo 
operato  era  di  poco  maggiore  dello  stato  naturale.  L’  operata 
poteva  gia  da  dodici  giorni  passeggiare  , godeva  d’  un  perfetto 
equilibrio  nelle  sue  funzioni  , ad  eccettuazione  ch’  era  tuttora 
priva  della  menstruazione , e la  soluzione  di  continuitk  era  su- 
perficiale , poco  piu  estesa  d’ una  moneta  di  due  lire  e stillante 
poche  gocce  di  pus  di  buona  indole. 

In  questo  stato  di  cose  chiese  ed  otlenne  ella  ai  28  di  luglio 
il  eongedo  dallo  Spedale  munita  degl’  opporluni  consigli  cosi  su 
il  modo  di  medicare  ultefiormenle  la  superstite  soluzione  di  con- 
tinuita  come  su  i mezzi  dieletici  ed  igienici  piu  acconci  alia  sua 
condizione.  Le  fu  pure  prescrilto  1’  uso  interim  del  lattato  di  ferro 
con  il  segale  cornulo  al  fine  di  ripristinare  la  menstruazione  ; 
rimedio  questo  che  le  era  -gia  stato  amministrato  nei  quindici 
ultimi  giorni  di  sua  stanza  nello  Spedale. 

Non  e ancora  trascorso  un  mese  dacche  guidata  ella  da  un 
sent!  men  to  di  gratitudine  si  present^  alio  Spedale  di  S.  Giovanni 
all  ora  della  visita  ed  avemmo  in  quell’  occasionc  campo  di  ve- 
nficare  come  sia  ella  perfetlamcnte  rislabilita  e come  sia  pure 
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gib  da  piu  d’  un  anno  rilornata  la  menslruazione.  Scorgemmo 
nella  parle  operata,  la  quale  e rilornata  del  tutlo  alia  sua  sot- 
ligliezza  primitiva  , una  solida  e buona  cicatrice  con  nessuna 
tendenza  all’  crnia  , avvcgnacbk  1’  ammalala  siasi  sobbarcata  ai 
gravi  lavori  della  campagna  senz’  essersi  provveduta  d’  alcun 
meccanico  riparo  mai. 

Non  vale  elf  io  dica  come  V esilo  felice  della  cura  d’  un  lu- 
more  cosi  enorme , il  modo  con  cui  fu  ottenuto  e lc  allre  cir- 
costanze  sopra  menzionate  rendano  quest’  osservazione  partico- 
larmente  degna  d’  attenzione  ( Le  notizie  ad  essa  relative  furono 
registrate  dal  Signore  Prelli,  giovine  Dottore  amantissimo  della 
Scienza  e di  bellissime  speranze  ). 

Ritlessioni  comuni  alle  due  teste  registrate  osservazioni  ed 
agl’  altri  congeneri  casi  per  me  osservati : 

-I ,°  Cosi  nelle  operate  in  discorso  come  nelle  altre  due  donne 
per  me  menzionate  in  principo  di  quest  articolo , affette  elleno 
pure  da  congenere  morbo  , questo  si  manifestb  tra  i ventidue 
ed  i 26  anni  c moslrb  in  tutti  i casi  un’  aperta  relazione  con 
la  gravidanza,  con  il  puerperio  e con  1 allallamento.  Quale  puo 
essere  mai  il  valore  e la  genesi  di  cotesta  relazione  ? 

2. °  In  tutti  e qualtro  i casi  il  tumore  aveva  la  sua  sede  nel 
lato  destro  dell’  addomine  dal  confine  superiore  della  regione 
ombillicale  in  giu  verso  la  cresta  iliaca. 

3. °  In  tutti  e qualtro  i casi  le  ammalate  erano  di  costituzione 
piultosto  gracile  , di  lemperamento  linfatico  prelto  o misto  cioe 
linfatico-nervoso  o sanguigno— linfatico-nervoso  ; due  anzi  fia 
le  medesime  d abilo  strumoso  meglio  dicbiarato  andaiono  sog— 
gette  nelf  infanzia  e nella  puerizia  ad  atli  strumosi  in  una  o 
piu  sedi  del  corpo. 

4. °  Nelle  due  donne  operate  si  loccb  con  mano  die  il  tumore 

s’  era  primilivamente  svollo  nel  tessuto  celluloso  retiopeiiloneale 
e che  era  percio  aderente  al  peritoneo.  x 

5.o  In  amendue  identica  era  la  natura  del  tumore  cioe  hbro- 
lardacea  con  largo  predominio  della  sostanza  lardacea  su  la  fi- 
brosa. 
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6.°  In  amendue  parimente  la  sostanza  fibro-lardacea  non  s’ era 
sviluppata  fra  i tessuti  primitivi,  ma  aveva  invaso  fino  dal  bel 
principio  questi  tessuti  e gl’  aveva  alterati  ed  assimilati  alia  sua 
natura.  Da  qui  nasce  che  in  arabo  i casi  fosse  ne’  luoghi  della 
malattia  scomparsa  ogni  traceia  analomica  caratterislica  dei  les- 
suti  della  parete  addominale. 

T.°  In  amendue  i casi  videsi  la  sostanza  fibro-lardacea  in 
parte  distrutta  ed  in  parte  violentemente  infiammata  dalla  po- 
tente  azione  del  cauterio  svanir  onninamente  per  assorbimento 
interstiziale  e per  lusione  purulenta , superslite  una  guarigione 
duratura. 

8.°  In  nissuna  delle  due  ad  ultimo  la  malattia  si  riprodusse 
perche  non  jera  di  base  scirrosa. 

11  Dotlore  Riboli  regislro  nella  puntata  dei  1 5 di  novembre 
1848  del  Giornale  della  Reale  Accademia  Medico-Chirurgica 
di  Torino  un  caso  ai  sopra  descritti  congenere.  Tratlavasi  di  donna 
su  i 24  anni , tocca  d’  un  tumore  formato  di  sostanza  bianco— 
lardacea , avenle  sede  poco  sopra  la  cresla  iliaca  sinistra , di 
tale  volume  che  poteva  con  istenlo  essere  capito  nel  cavo  della 
mano  e manifestatosi  anche  nel  corso  della  sua  prima  gravi— 
danza.  Lo  levo  egli  via  felicemente  con  il  gammautle  insieme 
con  una  porzione  di  peritoneo  a cui  aderiva  della  lunghezza  di 
cinque  centimetri  e della  largbezza  di  quattro.  Avuto  riguardo 
alia  mole  non  soverchia  del  tumore  comparativamente  a quelli 
per  me  curati  , alle  ristretle  coaderenze  del  medesimo  e del 
peritoneo  ed  all’  integrita  anatomica  delle  aponeurosi  e de’  mu- 
scoli  corrispondenti  al  male , coni’  ebb’  egli  ad  accorgersi  nel— 

T atto  operativo , il  Doltore  Riboli  ba , nel  mio  concetto  , ado- 
perato  molto  saggiamente  ricorrendo  alia  recisione  che  in  tali 
o somiglianli  casi  credo  sia  sempre  da  anteporsi.  Ma  ne’ casi 
di  tumori  molto  piu  voluminosi , com’  eran  appunto  i due  per 
me  veduti  e sopra  descritti,  ed  in  quelli  in  cui  la  naturale  pa- 
rete aponeurotico-muscolare  e stala  per  un  vasto  tratlo  conver- 
tita  nella  sostanza  fibro-lardacea  del  tumore , com’  accadde  alle 
due  ammalate  per  me  curate,  la  recisione  totale  del  tumore 
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potrcbbc  trarrc  dopo  di  se  alcuni  inconvenienli  ncll’  atto  ope- 
rative e dopo.  Ed  & appunlo  per  queste  considerazioni  ch1  io  , 
tultoche  parteggi  per  la  recisione  quando  si  pu6  salvamente  ese- 
guire , mi  sono  pero  determinate  a fare  conoscere  per  la  via 
della  stampa  le  due  sopra  citale  osservazioni  perche  il  Neopra- 
tico  non  ignori  che  i si  fatti  mali , anche  nei  periodi  eslrerai 
della  loro  evoluzione  , posson  essere  domi  mediante  la  combi- 
nazione  della  recisione  e della  cauterizzazione  di  cui  1’  eflicacia 
fu  in  ambo  i casi  superiore  alia  mia  aspettazione. 

Queste  osservazioni  erano  gia  in  corso  di  stampa  quando  lessi 
nella  Gazzetla  Medica  Italiana  per  gli  Stati  Sarcli  che  il  va- 
lente  Doltore  Stecchini  , piii  volte  in  quest1  opera  citato  , aveva 
pure  felicemente  reciso  un  consimile  tumor  in  una.  giovane  Si- 
gnora, una  di  quelle  che  e stata  per  me  sopra  citala  a cui  io 
aveva  dato  il  consiglio  di  sottoporsi  all1  operazione.  Credo  che 
possan  al  caso  del  Dottore  Stecchini  acconciarsi  le  stesse  rifles- 
sioni  che  ho  fatte  in  ordine  a quello  del  Dottore  Rinou. 
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Estratto  da  un ’ orecchia  mediante  il  taglio  con  cui , 
distaccata  in  parte  la  conca  nella  sua  inserzione 
aW  osso  temporale  , e stata  sciolta  la  continuitd 
della  parete  posteriore  del  condotto  uditorio . 


JLLj  mio  intendiraento  di  parlare  , non  gih  in  genere  de’  corpi 
slranieri  nati , entrati  a caso  od  introdolti  nell’  orecchia , nfe  del 
modo  d’  estrarli , ma  solaraente  della  possibility  di  dover  in  al- 
cuni  rari  casi  ed  estremi  ricorrer  al  laglio  per  liberarne  il  pa- 
ziente.  Gia  consigliata  da  Paolo  d’ Egina  e poi  di  nuovo  <Jopo  un 
lungo  intervallo  di  tempo  da  Diotnis  , Duvernay  e Yerdijc  , la 
pratica  del  taglio  eseguita  nel  modo  stato  poc1  anzi  espresso  nel 
tilolo  di  questa  breve  scrittura,  ebbe  ad  oppugnatori  Leschevin, 
Cooper  , Yalleroux  , Bargelluni  ed  altri.  Ma  in  mezzo  alle  vi— 
cende  di  lode  e di  biasimo  la  quislione  venne  fin  a noi  irre- 
soluta  per  questa  principle  ragione  che  cosi  i propugnatori 
come  gl’  oppugnatori  miser  al  servizio  delle  loro  vedute  , dei 
loro  ragionari  e delle  loro  conclusioni  le  speculazioni  leoriche 
anzichk  i fatti  di  cui  difetlavano.  E per  ci6  appunto  che  man- 
cavan  i fatti  li  vediamo  enlrare  forviati  o traviati  nella  discus- 
sione  con  argomenti  che  non  le  calzano  fuorche  per  indiretto. 
Vediamone  i principali  : i propugnatori  del  taglio  dicono  che 
per  questo  h resa  retta  ed  abbreviata  la  via  alia  presa  del  corpo 
straniero  , mentre  gl’  oppugnatori  avanzano  che  la  maggiore  dif- 
ficolta  all’ estrazione  dei  corpi  stranieri  movendo  dal  dutto  udi- 
torio osseo  il  taglio  & poco  favorevole  a cotest’  estrazione  come 
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quello  che  cade  soltanto  su  la  parte  molle  e cartilaginosa 
del  medesimo  condolto.  Ora  bene  , anche  considerando  la  qui— 
stione  al  punlo  di  vista  delle  laponiche  proporzioni  che  le  fu- 
rono  tin  qui  date  ; anche  sposlandola  come  fu  fin  (jui  spostata 
e trasportandola  dalla  Clinica , sua  vera  sede alle  fredde  spoglie 
d’  un  Anfitealro  Anatomico  ; anche  giudicandola  , qome  fu  fin 
qui  giudicala,  con  in  mano  il  compasso  indicatore  delle  vie 
brevi  o lunghe  , retie  o curve  che  guidano  al  corpo  straniero 
con  o senza  taglio  ; io  son  inclinato  ad  acconciarmi  all'  opinione 
dei  propugnalori  per  ci b che  vedo  che  1’  evidenza  dei  loro  ar- 
gomenti,  cib  b che  il  taglio  renda  piu  retta  e piii  breve  ed  io 
aggiungerei  piu  ampia  la  via  al  corpo  straniero  , non  e con- 
traslata  dagV  oppugnatori  i quali  stanno  solo  contcnli  a conchiu- 
dere  che  il  taglio  agevola  poco  V estrazione  di  quel  corpo.  Ma 
non  e egli  meglio  poco  che  nulla?  Ne  saprei  menare  buona  a 
questi  ultimi  1’  obbiezione  che  fanno  al  taglio  dedotta  da  cib 
che  la  maggiore  difficolta  all’  estrazione  de’  corpi  stranieri  deri- 
rivando  dal  dutto  uditorio  osseo  , debb’ il  medesimo  essere  di 
poco  fratto  per  la  ragione  che  scioglie  solamente  la  conlinuita 
delle  parti  molli  e cartilaginee  di  quel  dutto : non  saprei , ripeto, 
menare  buona  cotesta  obbiezione  perche  la  diflicolta  all’  estrazione 
del  corpo  straniero  non  nasce  per  solito  dal  suo  volume  per 
cui  riempia  esattamente  il  dutto  uditorio  osseo  e combacci  slret- 
lamente  alle  sue  pareli , ma  bensi  dal  modo  d’  incastratura  che 
ha  nelle  vie  uditorie.  Ho  vedulo  il  tqglio  sortir  un  effello  ma- 
ravigliosamente  utile  in  due  de’  miei  malali  ed  in  ambo  i casi 
il  corpo  straniero  era  di  forma  cilindrica  e sottile  anzi  che  no 
con  un’  estremila  che  impuntava  in  una  parte  della  parete  ossea 
del  fondo  cieco  del  condolto  uditorio,  mentre  1 allra,  Iraforata 
la  membrana  del  timpano , metleva  capo  nella  cavita  omonima. 
Il  che  stando  solitamente  cosi , non  vi  vuole  molto  a vedere 
che  con  uno  strumento  il  quale  arrivi  al  corpo  straniero  di  lato 
e per  una  via  piu  retta  e piu  corta  si  pub  meglio  sollevare  a 
modo  di  leva  o sconficcare  od  afferrare  la  sua  estremit'a  eslerna 
che  non  quando  v’  arriva  per  le  vie  naturali  piu  lunghe , piu 
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iucurvate  e conducenli  non  gib,  ad  uno  degl’  eslremi  ma  al  centro 
del  corpo  straniero. 

Ma  essend’  ormai  tempo  che , lasciate  queste  vane  teorie , si 
rimetla  la  quislione  nella  sua  vera  sede  cioe  nel  campo  della 
Clinica  di  dove  era  stata  per  cosi  lunga  slagione  forviala  , io 
stimo  che  se  gl’  oppugnatori  del  taglio  avessero  qualche  volla 
avulo  il  doloroso  spettacolo  di  persone  nelle  orecchie  delle  quali 
fosse  stato  profondamente  conficcalo  e stesse  accovacciato  un  corpo 
straniero  solido,  cilindrico  , acuminato;  se  avesser  in  vano  len- 
tati  tutti  i migliori  mezzi  d’estrazione  suggeriti  dall’ arte  in  simili 
congiunture ; se  avessero  veduto  per  la  presenza  del  corpo  slra- 
niero  e per  effetto  de’  maneggiamenli  dell’  Arte  cosi  infiammata, 
cosi  tnmida,  cost  dolorosa  la  parte  ammalata  e soprattulto  la 
mucosa  che  il  corpo  straniero  in  quesla  del  tiillo  involulo  o quasi 
non  fosse  piu  stato  tangibile , ne  visibile  e che  il  piu  blando 
toccamenlo  dell'  inlerno  del  condolto  udilorio,  lapiii  leggiera  dilata- 
zione  dello  stesso  condolto  ed  il  piu  semplice  sliramento  del  padi- 
glione  dell'orecchia  fossero  riesciti  a dolori  incomportabili,  disperanti 
od  a truculente  convulsioni ; se  avessero  per  giunta  avuto  in  vano 
ricorso  ai  mezzi  disirritanli  e disinfiammanli  locali  e generali  ; 
se  frattanto  avessero  gia  avvertiti  nel  paziente  il  delirio  solo  od 
alternanle  con  il  coma  e con  altri  sintomi  e segni  di  minacciante 
diffusione  flogistica  al  cervello  ed  ai  suoi  invogli  ; se  avessero 
avuti  presenti  all'  animo  i ferali  casi  narrati  da  Sabatier  , da 
Belbeder  e da  altri  ; se  nessun’  altr’  alternativa  fosse  loro  rimasa 
fuorche  la  morle  del  paziente  o l’eslrazione  del  corpo  straniero; 
io  stimo,  dico,  che,  presenti  queste  acerbe  condizioni,  per  me 
pur  troppo  reiteratamente  vedute , gl’  oppugnatori  del  taglio  si 
sarebbero  persuasi  che  non  era  argomento  cotesto  da  trascorrervi 
sopra  con  lanla  leggierezza:  io  stimo  che  ne  Yalleroux  avrebbe 
creduto  il  taglio  indegno  d’  essere  menzionato  , ne  Bargellini 
1'  avrebbe  appellato  assurdo  ; conciossiache  con  quest’  avvenlata 
sentenza  ban  eglino  nel  mio  concetto  fatto  prova  di  spensiera- 
taggine  scientifica  nella  materia  in  discorso  e nulla  piu.  Giudichi 
in  conseguenza  il  Leltore  quale  sense  abbia  la  loro  sentenza 
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dovulo  destar  in  me  che  con  il  taglio  aveva  pochi  mesi  prima 
salvato  dalla  morte  un  ammalato  ridolto  a due  dili  dalla  tomba. 
Fecero  per  verith.  cos!  piccolo  senso  in  me  che , mentre  fresca 
fresca  era  ancora  nella  mia  memoria  la  lettura  de’  loro  scritti , 
ho  ripetula  con  felice  successo  la  da  loro  condannata  e sfatata 
operazione.  IIo  gia  detto  esser  io  slalo  due  volte  costretto  ricor- 
rer  all’  operazione  in  discorso  e cih  con  buona  ventura  degl’  o- 
perati.  I due  easi  avend’  offerlo  molta  analogia  io  stimo,  a scanso 
di  ripetizioni,  riferirne  qui  un  solo  che  occorse  nella  Clinica 
operaliva. 

II  Signor  Abello  del  Piasco , celibe , d’  anni  23  , dotato  di 
temperamento  sanguigno-muscolare  e di  complessione  erculea  , 
fu  ai  16  d1  agosto  1847  accettato  nella  Clinica  dello  Spedale 
di  S.  Giovanni  in  una  delle  camere  de’  pensionarii.  Stuzzicandosi 
egli  due  giorni  prioia  1’  interno  dell’  orecchia  deslra  con  una 
matita  in  piombo  da  lunghi  anni  dimenticata  ed  ossidala  , si 
spezzo  questa  dentro  1’  orecchia  impiantandosi  nella  membrana 
del  timpano.  Sopracchiamati  subito,  alcuni  Allievi  addetti  al  ser- 
vizio  d’  uno  Spedale  di  questa  Capitale  fecer  alcuni  tentalivi 
per  eslrarlo,  ma  in  vano:  ritentale  le  prove  da  due  Dottori  di 
merito  in  tempi  diversi  non  sortirono  pure  alcun  util  efletto. 
Sorse  frattanto  nella  notte  successiva  al  giorno  dell’  accidenle 
una  forte  infiammazione  dell’  interno  dell’  orecchia  con  febbre 
gagliardissima , dolore  locale  dilaniante  , uscila  abbondante  di 
siero  dal  meato  uditorio  , rossezza  con  gonfiezza  del  padiglione, 
diminuzione  notevole  del  diametro  del  condollo  uditorio  per  tur- 
genza  della  membrana  mucosa,  cefalalgia  insopportabile , sete  , 
smania , ecc.  Si  praticb  un  salasso  revellente  , s’  ebbe  ricorso 
alle  soslanze  mollilivo-lorpenli  su  la  sede  morbosa , ecc.  ; ma 
tulto  in  vano.  In  questo  mezzo  tempo  il  paziente  s e deciso 
prendere  stanza  nella  Clinica  operativa  dove  si  praticaron  in 
trentacinque  ore  cinque  salassi  generali  e poi  s’  applicarono  trenta 
sanguisughe  in  vicinanza  della  sede  del  male  e si  consigliarono 
bevande  rinfrescanli,  diela  rigorosissima,  bagnuoli  freddi  mollitivo- 
torpenti , ecc.,  ma  tulto  senza  pro,  anzi  con  progressivo  incie- 
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mento  del  male.  Non  si  polerono  fare  serii  tenlalivi  d’  eslrazione 
del  corpo  straniero  per  la  minaccia  di  convulsioni  che  conse- 
guitarono  la  semplice  introduzione  dello  specillo  nel  principio 
del  dntto  uditorio.  Tant’  b : tale  fu  l1  enormita  del  male  nella 
notte  dei  18  ai  19  del  citato  mese  che  furon  all1  ammalato 
consigliati  i doveri  di  lleligione  e s'  ebbe  qualche  paura  d'  una 
catastrofe.  Nella  visita  della  domane  essend1  egli  in  uno  stato 
spavenloso  tra  il  delirio  ed  il  coma  con  il  vollo  ed  il  collo  al- 
lividiti , polso  celere  , profondo  ed  irregolare , ansia  di  respiro, 
inquietezza  e smania  eslreme,  incorraggialo  io  dal  favorevole  esito 
ottenuto  in  un'  allro  simile  caso  mi  sono  deciso  d1  operarlo  in- 
contanente  preferendo  ricorrer  ad  un  mezzo  dubbioso  anziche 
starmene  con  le  mani  alia  cintola  e lasciar  il  paziente  in  preda 
ail  una  morte  certa.  Dalla  fisonomia  di  molli  Doltori  present! 
ebbi  ad  accorgermi  che  la  mia  decisione  non  incontrava  appro- 
vazione  e dopo  1’  evento  molti  de’  medesimi  mi  confessarono  can- 
didamente  che  avevano  creduta  inutile  ogni  operazione  perchfe 
lemevano  che  vicina  a spegnersi  fosse  la  vita  di  quell'  infelice. 

L’  operazione  fu  eseguila  nella  mattina  stessa  del  giorno  1 9 
alle  ore  otto  matlutine  in  presenza  dei  Dotlori  Cardona  Medico 
Spagnuolo  , Bruno  Assistente  della  Clinica , Prelli  , Marchisio  , 
ecc.  Appoggiato  il  capo  dell1  ammalato  sopra  un  piano  solido  e 
rovesciato  in  avanti  il  padiglione  , ho  fatto  con  un  gammautte 
retto  di  lama  stretla  un1  incisione  semilunare  nel  luogo  di  con- 
nessione  della  conca  con  il  processo  mastoideo,  estendenlesi 
da  un1  estremila  all’  altra  dell1  atlaccalura  posteriore  della 
medesima  conca.  Rimasero  feriti  e furono  losto  allacciati  alcuni 
ramoscelli  dell1  arteria  auricolare  posteriore.  Procedendo  quindi 
con  tagli  successive  ed  avenli  la  medesima  direzione  e quasi  la 
medesima  lunghezza  del  primo , affondai  lo  strumento  fin  in  vici- 
nanza  dell'  anello  orbicolare  a cui  aderisce  la  membrana  del 
timpano.  Di  poi  con  un  taglio  diretto  secondo  l1  asse  del  con- 
dotto  auditorio  cioe  dall1  alto  al  basso  e dal  davanti  all'  in  dietro 
ho  aperto  il  medesimo  condotto.  Avendo  quindi  a questo  ag- 
giunta  un1  altra  incisione  Irasversale  nella  maggiore  vicinanza 
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possibilc  air  ima  parte  della  ferita,  risultb  una  breccia  abba- 
stanza  larga  per  ammctlere  con  facilita  gl’  opportuni  stromenti , 
vie  piu  che  s’  aveva  cura  *di  mantenerla  dilalata  con  piccolissimi 
uncini  ollusi.  Bene  prosciugata  allora  la  ferita  dal  sangue  che 
1’  imbratlava , introdussi  piccolissirae  pinzette.di  varia  forma  con 
le  quali  loccava  bensi  il  corpo  straniero  , nia  non  mi  veniva 
fatto  d’  abbracciarlo  solo  , avviluppalo  com’  era  in  giro  dalla 
membrana  mucosa  inlumidita.  Una  volla  sola  m’  e paruto  che 
foss’  afferrato  a nudo  , ma,  falta  la  prova  d’ eslrarlo , l’  amma- 
lato  enlro  in  una  smania  cosi  disperala  che  giudicai  cosa  pru- 
dente  sraettere  la  presa.  S’  allaccib  a me  1’  idea  di  cercare  con 
una  lenta  solcata  il  corpo  straniero  ; poi  di  farla  scorrere  lun- 
ghesso  il  medesimo  fin  alia  sua  eslremita  conficcata  nella  parete 
posteriore  del  fondo  cieco  del  dullo  auditorio,  pur  essa  avvi- 
luppata  dalla  mucosa  turgente  ; poi  d’  insinuarla  tra  cotest’  estre- 
mita  e la  parete  ; poi  ad  ultimo  d’  alzare  con  movimento  di 
leva  la  medesima  estremita,  mettendola  cosi  nella  direzione  del- 
l’asse  del  dullo  uditorio  dove  avrei  potulo  afferrarla  con  age- 
volezza  ed  ultimar  in  un  modo  soddisfacente  l’operazione.  Com’io 
aveva  progettato,  cosi  appunto  e succeduto.  Se  non  cbe  accadde 
che  nel  far  il  teste  delto  movimento  di  leva  coil  la  sonda  il 
corpo  straniero,  a vece  di  sloggiarsi  soltanto,  balzo  ad  un  tralto 
a notevole  allezza  con  grata  sorpresa  degl’aslanti  e con  grande 
sollievo  deli’  ammalato.  Era  esso  corpo  della  lunghezza  di  nove 
linee  e del  diametro  di  due.  Lavata  quindi  ed  esatlamente  pro- 
sciugala  la  ferita  , ne  ho  riuniti  i margini  con  tre  punti  di  su- 
tura  intercisa  ed  ho  consigliala  V applicazione  permanente  di 
vesciche  piene  di  ghiaccio  peslo  su  la  parte  operata.  Da  quel 
momento  scemaron  i dolori  locali  , la  cefalalgia  , la  febbre  e 
cessarono  quasi  affalto  il  delirio  , il  coma  e la  smania.  Essen- 
dosi  pero  nella  sera  del  giorno  dell’  operazione  esacerbata  la 
febbre  con  polso  non  piu  celere,  irregolare,  minulo,  profondo, 
ma  teso,  duro,  superficial,  si  pralico  un  salasso  di  libbra  dal 
braccio  il  quale  fu  ripetuto  a notte  avanzata , poi  di  nuovo 
nella  domane  e nella  sera  del  giorno  consecutivo  a'l  operazione. 
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Con  questi  salassi , con  la  continuazione  ilci  fomenli  gliiacciati 
per  lo  spazio  di  cinque  giorni , suppliti  poi  con  cataplasmi  ino- 
litivo — torpenti , con  la  dieta  assoluta,  con  bevande  rinfrescative 
e torpenti  , con  clisteri  iterati  e reiterali  d’  acqua  diacciata,  con 
la  massima  calma  di  spirito  e di  corpo  avemmo  la  bella  ven- 
tura  di  ridurre  ncl  giro  di  setle  giorni  l'operato  alio  slato  api- 
retico  e di  vedere  ritornato  il  sonno  , cessala  in  fin  l1  ombra 
del  dolore.  La  ferita  si  riuni  quasi  per  prima  inlenzione.  Sgon- 
fiarono  bel  bello  il  padiglione  dell’  oreccbia  e la  mucosa  del 
dulto  uditorio.  Per  lo  spazio  di  quindici  giorni  use!  dal  meato 
marcia  in  prima  sciolta  e fetente  , poi  densa , bianca , inodora , 
per  cui  si  fecero  piu  yolle  del  giorno  lavande  con  decozione 
di  foglie  di  malva  , avend’  ad  ogni  volta  cura  di  nettare  ben 
bene  1’  interno  dell’  orecc-hia  con  molli  lilaccica.  A mano  che  il 
male  dibassava  la  ferita  della  membrana  del  timpano  andava 
via  chiudendosi  : il  cbe  abbiamo  poluto  giudicare  da  cio  che 
P aria  la  quale  nei  primi  giorni  dell’  operazione  usciva  con  forte 
sibilio  dal  dutto  uditorio  in  seguilo  ad  un’  espirazione  fatta  a 
bocca  e narici  chiuse , dodici  giorni  dopo  1’  operazione  non  altro 
piu  destava  nel  suo  passaggio  a traverso  della  membrana  del 
timpano  fuorche  un  leggiero  mormorio  appena  percettibile.  In 
questo  slato  di  cose  1’  operato  abbandono  lo  Spedalc  ai  9 di 
sellembre  cioe  22  giorni  dopo  la  sua  enlrata , nient’  altro  rima- 
nendogli  (T  un  tanto  male  se  non  se  un  leggiero  grado  di  co- 
fosi  che  un  anno  appresso  erasi  ancora  assolligliata , com’  ebbe 
a riferirmi  uno  degl’  Allievi  interni  dello  Spedale  il  quale  vi- 
veva  con  esso  lui  in  termini  di  buon’  amicizia. 

La  storia  genuina  e precisa  di  questa  faltispecie,  alia  quale  e 
affalto  analoga  quella  che  m’  e occorsa  nella  pratica  privata  , 
mi  dispensa  dal  fare  commend  per  provare  1’  utilila  della  teste 
descritta  operazione  ond’  estrar  in  alcune  parlicolari  congiunture 
corpi  stranieri  conficcati  nell’  interno  dell’  orecchia.  Riflettano 
solamente  gl’  oppugnatori  della  medesima  che  1’  ammalalo  era 
ridotto  agl’  estremi  della  vita ; riflettano  ch’  era  di  cio  causa  la 
presenza  del  corpo  straniero  ; rifieltano  che  d’  impossibile  attua- 
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zione  erano  lutli  gli  altri  noli  mezzi  meccanici  d’  eslrazione  dei 
corpi  stranieri  dall’  orecchia  per  1’  estrema  gonfiezza  ed  irrita- 
bility della  parte  ofTesa  ; riflettano  che  quando  pure  fosse  stata 
possibile  1’  introduzione  degl’  altri  mezzi  meccanici  d’  eslrazione, 
nullo  ne  sarebbe  stato  1’  elfctto , perche  per  ottenere  1’  intento 
fu  a me  necessario  un  nuovo  spediente  , tuttochk  avessi  quasi 
soil’  occhio  il  corpo  straniero  e potessi  mandarvi  contro  gli 
strumenti  per  una  via  piii  breve , piii  retta , piu  ampia ; riflet- 
tano che  1’  indicazione  dell’  operazione  anziche  da  considerazioni 
anatomiche  , debbe  prima  di  tutto  movere  da  urgenti  conside- 
razioni patologiche  ; riflettan  a tutto  ci6  e poi  conchiudano. 
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• DI 

D1ARREA  CROMCA 

Quanta  iniettando  nelV  intestmo  retto  una  soluzione 
di  nitrato  d’  argento  cristalizzato. 


T 

X utti  conoscono  1 efficacia  del  nitrato  d’  argento  cristallizzato 
nel  correggere  le  croniche  flogosi  delle  mucose  (1)  con  o senza 
raiumollimento , granulazioni , pustule,  ulcerazioni,  ecc.  Parimente 

(1)  Una  lunga  sperienza  ha  dimostrato  come  ad  altri  Pratici,cosi 
a me  die  non  fa  neppur  eceettuazion  a questo  principio  la  mucosa 
gastro-enterica  di  cui  le  croniche  flogosi  , specialmente  quelle  che 
son  associate  ad  ammollimento  della  medesima,  rivelata , ollre  alia 
diuturnila  del  male,  da  flacidita  delle  gengive  e della  mucosa  della 
bocca , da  granulazioni  nelle  fauci  , da  uscita  d’  abbondante  muco 
stomacale,  ecc.  sono  molte  volte  utihpente  corrette  dall’  uso  interno 
della  soluzione  di  nitrato  d’  argento.  Sovente  mi  ritornan  a questo 
riguardo  alia  memoria  due  casi  uno  d’ uomo  robusto  e 1’ altro  di 
delicata  Madamigella  per  me  veduti  insieme  con  il  mio  buono  e 
dotlo  amico  il  Doltore  Luca,  in  cui  la  flogosi  cronica  della  mucosa 
stomacale  stata  refrattaria  a tutti  i mezzi  piu  razionali  suggeriti  dal 
teste  citato  Dottore  di  cui  non  vi  ha  chi  non  apprezzi  la  sapienza 
e 1’ oculatezza  pratica,  cedette  anche  con  prontezza  all’ uso  interno 
della  soluzione  di  nitrato  d’  argento  cristallizzalo.  Noto  ancora  per 
passo  cb’  in  nessuno  de’  tanti  casi  in  cui  ebbi  ad  amministrare  co- 
testo  rimedio  , m’  e accaduto  mai  di  vedere  quel  tal  anneri- 
mento  della  pelle  che  succede  al  suo  uso  interno  e di  cui  s’  e 
co  tan  to  parlalo. 
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nol  caso  parlicolare  d’  infiammazione  lenta  della  mucosa  de’  grossi 
inteslini'  con  diarrea  o dissenteria  cronica  senz.a  o con  alcuni 
de’  pur  ora  delli  od  altrcllali  vizii  organici  sono  gia  negl’ Annuli 
dell’  Arte  consegnali  casi  comprovanti  la  sua  eflicacia.  Moltis— 
tissime  voile  io  slesso  cbbi  in  simili  congiunlure  ricorso  con 
vanlaggio  al  nilralo  d’  argenlo  inieltalo  nel  rello  in  forma  di 
soluz.io.ne  oppur  inlrodollovi  alio  stato  solido  mediante  una  can- 
nula in  gomma  elaslica,  previa  la  dilalazione  dell’ ano  con  lo 
specolo.  Ma  confesso  che  la  sua  azione  non  m’  e mai  parula 
cosi  pronla  e cosi  efficace  come  ne'  due  seguenti  casi  di  diarrea 
cronica  la  quale,  cio  che  piu  rileva , aveva  gia  indolto  lo  slalo 
cachetlico  degl’  ammalali. 

Caso  I.  Ragguarda  queslo  caso  al  Dollore  L.  Lanza  , mio  anlico 
amico  e compagno  di  sludi  universitari  ed  eccellente  Pralico.  Ha 
egli  slesso  scritla  di  suo  pugno  la  sloria  delle  sue  tribolazioni  ch’io 
non  altro  faccio  fuorcbe  riprodurre  qui  in  modo  sinotlico : lem- 
peramenlo  epalo-sanguigno  : cosliluzione  robuslisssima : sanita  in 
prima  eccellente  : anni  50  : soggetlo  da  alcuni  anni  a lurgenze 
emorroidali  raramenle  ricorrenli  : vita  esercilalissima  per  sop- 
perir  ai  bisogni  d’  una  clientela  numerosa  e sparpagliata  sopra 
una  vasla  superficie  : abuso  percib  della  cavalcalura : nel  mese 
d’agoslo  dell’ anno  1849  prima  manifestazione  morbosa  per  di- 
sappetenza,  nolli  insonni , frequenti  esili  alvini  da  prima  e poi 
diarrea , e cio  in  seguito  alio  smodato  esercizio  della  sua  pro- 
fessione , al  calore  della  slagione  ed  all’  abuso  d’  alimenti  e di 
bevande  riscaldanli  , come  carne  di  maiale  , vino , peperoni  e 
simili:  falta  una  modificazione  ne’cibi  e nelle  bevande  que’sin- 
iomi  scemarono  nel  primo  mese  ma  non  cessarono:  perb  subito 
dopo  per  soppressa  Iraspirazione  cutanea,  crebbe  nuovamenle  la 
diarrea,  anzi  si  convert!  in  dissenteria  : s’  adopraron  allora,  ollre 
al  riposo  ed  alia  cfiela , bevande  subacido-gommose , gelatine 
vegetali , clisleri  rinfrescativi  , ecc. , ma  lutlo  in  vano  ; chb  il 
male  rendevasi  ognora  piu  contumace  e grave.  Tutlavia  dopo  Ire 
salassi  generali  e due  applicazioni  di  sanguisughe  ai  vasi  emor- 
roidali insicmc  con  altri  congcneri  mezzi  disinfiammanli  era  desso 
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su  il  fine  di  ho  ve  mb  re  quasi  del  tulto  svanito.  Un  mese  dopo , 
per  disordini  dietetici , ritornb  il  male  con  forma  di  dissenteria 
ed , a malgrado  della  dieta , delle  bevande  rinfrescanti , dello 
zolfo  dorato  d’ antimonio , dell’ estratto  di  ratania , della  tinlura 
acquosa  d ipecacuana , del  sciroppo  diacodio  , dell’  oppio  gom- 
moso , del  decollo  di  papaveri  bianchi , delle  frizioni  di  pomata 
eraetica  su  il  venire  , dell’  olio  per  uso  interno  , continuo  fino 
al  mese  di  luglio  dell’  anno  1850  in  cui  1’  ammalato  riparb 
nella  Clinica  c fu  coricato  in  una  camera  de’  pensionarii.  Que, 
si’  era  il  suo  stato  : macilenza  estrema  : avanzato  grado  di"de- 
bolezza  generale  : edema  delle  estremitk  inferiori  che  durava  gih 
da  alcuni  mesi  : da  piii  mesi  pure  da  dodici  sin  a venti  esili 
alvini  per  giorno  sempre  con  istriscie  di  sangue  ed  alle  volte 
con  uscita  di  sangue  in  maggiore  copia , soprallulto  quando  si 
adoperavano  le  frizioni  di  pomata  emetica  su  1’  addomine  : ma- 
tene  degl’  esiti  alvini  grigie  e contenenti  abbondanle  muco-pus : 
cociore,  dolore,  premili , tenesmo  ad  ogni  atlo  di  defecazionc : 
irequenti  dolori  colici  : appetito  irregolare  , per  lo  piu  disap- 
petenza  : tristezza  ed  abbattimenlo  d’  animo  : continua  sensazione 
di  fieddo  : pelle  arida,  secca  e coperta  in  alcuni  punti,  soprat- 
tutto  al  volto , d’  una  crosta  quasi  terrosa  : colore  della  mede- 
sima  giallo-imbrunito  sudicio  : lingua  e labbri  scolorati  : prin- 
cipiante  subtumescenza  del  volto  : polso  debole  , lento  : ventre 
duro  e non  doloroso : orina  scarsa  e per  lo  piu  di  colore  bru- 
naslro.  Con  1’  esplorazione  dell’  inleslino  rello  si  riconobbero  nel 
imedeshno  ulcerazioni  superficiali  facilmente  sanguinanti , coperte 
da  un  liquido  purulento  felido  e grigio  : si  riconobbero  pure 
qui  e qua  piccole  granulazioni  fungose,  alcuni  tratti  dell’  inte- 
stine del  colore  della  lavagna  , le  sue  pareti  piu  spesse  e piii 
tondeggianti  del  naturale  , molte  ghiandole  mucipare  ingrossate 
e sporgenti.  Riandando  la  diuturnita  del  male  , lo  stato  gia  ca- 
chettico  della  persona  ed  i guasti  rinvenuti  nel  retto  io  fui  in 
-su  le  prime  preso  da  scoraggiamento  e da  grave  cruccio  per 
a sorte  di  cotesto  buon  e vecchio  amico  e non  vidi  alcun  altro 
dilo  di  speranza  fuorche  nolle  caulerizzazioni  ripetute  dell’  inte- 
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stino  e prescrissi  inlanto  , qiual  istradamento  alle  medesime  , 

1’  iniezione  di  cinque  oncie  d’  acqua  dislillata  con  sciollovi  enlro 
un  grano  di  nilralo  d’  argcnto  cristallizzato  , da  praticarsi  due 
volte  per  giorno.  Quale  ne  sia  slato  1’  effelto  udiamolo  dallo 
stesso  ammalato  : « la  prima  iniezione,  la^  quale  non  provoco 
alcun  dolore  , mi  fu  subito  vanlaggiosa  : dopo  la  terza  iniezione 
scomparver  il  cociore  dell’  ano  , i premili , il  tenesmo  e le  fecce 
divennero  molliccie  con  notevole  diminuzione  del  muco-pus  : 
questi  fenomeni  di  giorno  in  giorno  s’  assolligliaron  ognora  piii, 
cos'i  che  oggigiorno  , duodicesimo  di  cura  , son  essi  del  tutto 
scomparsi , e cessata  la  sete , sono  rilornate  con  V appetito  la 
^ace  e la  quiele  e mi  trovo  risanato  da  un  male  che  nv  avrebbe 
inevilabilmente  condotto  alia  tomba  ».  La  guarigione  fu  perma- 
nente  ; del  cbe  fui  fatto  certo  dal  Sig.  Coccolo  Allievo  in- 
terim dello  Spedale  il  quale  gentilmente  invitato  dal  Doltore 
L.  Lanza  convisse  tre  mesi  appresso  seco  lui  in  dolce  compagnia 
per  alcuni  giorni. 

Caso  II.  Teresa  R. : contadina  : anni  36:  maritata  : tempera- 
mento  sanguigno  : abito  cardio-capilale : costituzione  per  1 addie- 
tro  assai  buona.  Trascorse  in  perfelta  sanita  1 eta  sua  prima. 
Ai  1 3 anni  fu  menstruata  : sofferse  ne’  seguenti  varii  periodi 
della  sua  vita  reiterate  sinocbe  ed  alcune  febbri  intermittent! i, 
leggiere  affezioni  pero  , state  vinle  con  un  blando  metodo  antiflogi- 
stico  le  prime  e co’  febbrifugi  le  seconde.  E un  miracolo  cbe  non 
le  siano  succeduti  maggiori  rovesci  .perche  e donna  di  capricci 
bizzarri  e recalcitrante  ad  ogni  regola  dielelica.  Nel  mese  d a- 
gosto  dell’  anno  1848,  mentre  percorreva  il  primo  periodo  della 
gravidanza,  colta  dal  freddo-umido  della  sera,  fu  assalita  da 
febbre  terzana : le  si  pratico  un  salasso  e poi  s amminislio  la 
china  cbe  fugo  la  febbre  , ma  per  le  solite  sue  inlemperanze 
dieteticbe  e per  purganli  drastic!  abusati  ricomparve  questa  dopo 
una  breve  triegua  con  la  giunta  d un  inlensa  diarrea  associata 
a dolori  all’  intestino  retto  , cociore  all’  ano , tenesmo , ecc. 
Colpa  F incongrua  regola  di  vitto,  la  febbre  e la  diarrea  conti- 
nuarono  per  tutto  1 inverno  dell  anno  1849.  Aella  piimaveia 
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seguente  scomparve  la  febbre  o benche  continuasse  la  diarrea 
non  solo  partori  feliceraente  ma  latlb  ella  stessa  il  bambino. 
Nel  tempo  dell’  allattamento  cessb  la  diarrea  e manifestossi  una 
gonfiezza  edematosa  negl’  arti  addominali.  Questo  stato  di  cose 
fu  perb  di  breve  durata , perclie  i solili  errori  dietetici  e 1’  uso 
di  purganti  drastici  richiamaron  in  iscena  la  diarrea  con  tutti  i 
sintomi  primitivi,  ed  in  questa  misera  condizione  di  diarrea  cbe 
non  le  dava  alcuna  triegua  conlinub  ella  sin  al  mese  di  luglio 
dell'  anno  1850.  Violenta  essend’  allora  la  diarrea  e minacciando 
1’  edema  delle  estremila  inferiori  di  far  il  passo  all’  anasarca  , 
1'  ammalala  chiese  ed  ebbe  ricovero  nella  Clinica  in  una  delle 
camere  delle  pensionarie.  In  tulto  il  corso  di  cotesta  malattia 
fin  alia  sua  guarigione  che  si  dirk  Ira  poco  la  menstruazione 
offerse  sempre  la  massima  irregolarita  nella  quanlila  e nel  pe- 
riodo.  Quest’  era  il  suo  stato  quando  fu  accettata  nella  Clinica: 
da  quattordici  a venti  esili  diarroici  fra  il  giorno  di  materie 
grigie  contenenti  molto  muco , perb  senza  striscie  sanguigne  : 
cociore  all’  ano,  dolori  nell’  intestino  retto , nelle  regioni  dell’osso 
sacro  e de  lombi , prurito , tenesmo  : frequenti  dolori  colici  : 
ventre  teso  , caldo  e doloroso  alia  pressione  : sete  , sovente 
nausea , appetito  capriccioso  , digestione  stomacale  ed  inteslinale 
molto  stentata  : polso  frequente  , minuto  , profondo  , vieppiu  nella 
sera  : notevol  edema  delle  estremita  inferiori  : sublumescenza 
del  volto  : colore  lucido-cereo  : sguardo  languenle  : sonni  irre- 
quieti  : orina  scarsa , sovente  rossigna  con  posatura  : evoluzione 
di  molt’  aria  negl’  inteslini  : rutti  : alquanto  dolente  al  tatto  la 
regione  epalica  e quella  della  milza  e del  venlricolo  : princi— 
piante  abito  cacchettico  : con  1’  esplorazione  si  rinvenne  molto 
dilatato  1’  intestino  e bozzula  , intasata , rossa  , ammollita  la  sua 
membrana  mucosa.  L’  ammalala  fu  tosto  assoggettata  ad  una 
dieta  rigorosa , alia  bevanda  di  limonee  vegetali  e ad  un  inie- 
zione  quolidiana  nel  retto  d’  una  soluzione  d’  un  grano  di  ni- 
trato  d’  argento  crislallizzato  in  cinque  oncie  d’  acqua  distillata 
di  fontana.  Su  il  principio  dell’  azione  del  rimedio  locale,  si  la- 
gna\a  ella  di  mal  cssere  generale  : perb  dal  quinto  al  sesto 
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giorno  della  cura  i sintomi  tutli  della  sua  lunga  malattia  e con- 
tumace  svanirono  come  per  incanto.  Non  per  questo  si  continue 
la  stessa  cura  per  lo  spazio  di  venti  giorni  cioe  fin  ai  23  di 
agosto  di  detf  anno,  giorno  in  cui  si  congedb  ella  dalla  Clinica, 
guarita  non  solamente  ma  con  tale  un  miglioramento  nella  sua 
costituzione  che  recava  una  grata  sorpresa  in  tutli  coloro  che 
la  tcnnero  d’  occhio  dal  principio  della  cura  sin  al  suo  termine 
f Le  principal  circostanze  relative  a questo  caso  furono  notate 
dal  signor  Vago  Allievo  del  sesf  anno  di  corso  nella  facolta 
Medico-Chirurgica  ). 


CASO 

D’  DMA  PORZIONE  DI  CIST* 

Convertita  in  integumento. 


Alcuni  Pratici,  fra  cui  il  veridico  Monteggia  , gia  avevano  tal- 
volta  osservata  la  cisti  de’  tumori  cislici  convertita  in  integumento. 
A me  pure  era  succeduto  di  cio  osservare,  massimamente  nei 
tumori  cistici  de’  ginocchi,  ma  non  mai  vidi  quella  conversione 
cosl  compiuta  come  nel  seguenle  caso  eke  credo  percio  bene  sia 
divolgato. 

Maria  Bologna  da  Ogliani  : anni  23  : contadina  : marilata  : 
lemperamento  sanguigno  : robustissima  : tocca  fino  dalle  fascie 
da  un  piccolo  tumore  cistico  alia  guancia  sinistra,  al  di  sopra 
della  commessura  de’  labbri , al  disolto  dell’  osso  molare  , al- 
1 in  fuori  dell’  ala  del  naso  dello  stesso  lalo , il  quale  cresceva 
con  il  crescere  degl’  anni.  Sia  pel  poco  incomodo  che  le  recava , 
sia  per  la  paura  grandissima  de’mezzi  terapeulico-operativi  non 
voile  ella  mai  eke  alcun  rimedio  fosse  pur  tentato.  Ed  in  tale 
stato  durava  23  anni.  Finalmente  un  Veterinario  la  rese  per— 
suasa  posseder  egli  un  mezzo  blando  di  sradicar  il  tumor  ed 
a'  questo  cerretano  affidavasi  la  buona  giovinastra  venticinque 
giorni  prima  di  riparare  alia  Clinica  ed  assoggellavasi  a lui  che, 
applicable  un  caustico  e lasciatolo  per  tre  ore  , ne  alterk  si 
fattamente  la  pelle  che  il  tumor  il  qual  era  globoso  , di  base 
larga  e grande  come  la  melk  d’ una  mediocre  pera,  divenne  nero , 
duro  , com  un  porno  abbrustolito , dolente  e sekifoso.  Disperata 
di  tanto  guasto  riparo  ella  alia  Clinica  operativa  ai  2 di  set- 
tembre  dell  anno  1840.  Riflettend’ io  che  forse  sarebbesi  ancora 
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potuto  trarre  qualclie  parlito  di  quel  tumore  cosi  difformato  ma- 
neggiando  la  parete  posteriore  della  cisti  in  modo  da  farla  ser- 
vire  d’  integumento,  ho  due  giorni  apprcsso  tollo  con  le  forbici 
e con  le  pinze  lulta  la  parete  anteriore  del  tumore,  secca,  dura, 
indolenle , insin  sonora,  poi  ne  ho  bene  volata  la  cavita  della 
sostanza  bruna , molle , inodora , simile  all’  adipe  di  maiale  che 
v’  era  contenula  e poi  ho  falto  applicar  unguento  refrigerante 
su  la  soluzione  di  conlinuo  per  favorir  il  distaccamento  delle 
parti  mortificate  dalle  vive.  Quesla  semplice  medicazione  conli- 
nuata  per  cinque  giorni  fu  cosi  vantaggiosa  che,  cadute  alcune 
reliquie  d’  escara  aderenti , nuda  apparve  la  superficie  interna 
della  cisti  e circondata  all’  intorno  da  una  zona  ulcerativa  dipen- 
dente  dal  distacco  dell’  escara  dalla  cute  conlermiria  a quella 
che  copriva  il  tumore,  su  la  quale  perb  non  aveva  operato 
il  causlico.  Continuando  allor  a medicare  la  zona  ulcerativa 
con  unguento  refrigerante,  ho  peri)  falto  applicare  nel  ccnlro 
dov’  era  la  superstite  porzione  di  cisti  fdaccica  inzuppate  in  una 
soluzione  d allume  con  il  fine  d indurarla.  Brevemente , con 
questa  semplicissima  medicazione  1’  ulcera  in  breve  tempo  cica- 
trizzo  e la  superstite  cisti  resasi  un  poco  tondeggiante  assunse 
cosi  bene  i caratteri  della  pelle  che  dalla  forma  della  lineare 
cicatrice  pareva  fossevi  slata  una  ristrett’  ulcera  circolare  o piul- 
tosto  anellare.  La  Bologna  usci  dalla  Clinica  ai  3 del  mese  di 
seltembre  del  detl’  anno.  ( Le  circoslanze  relative  a queslo  caso 
furono  notate  dal  Dottore  Giacinto  Pacchiotti  ). 
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IDROTTALMIA  ANTER1QRE 

Guar  it  a con  la  recisione  d'  un  lembetto 

/ 

di  cornea. 

Sono  stati  conlro  F idroltalmia  lodali  molti  rimedii  si  interni, 
si  esterni  : fra  i primi  la  digitate,  i mercuriali , la  pulsati lla 
nigricante , le  preparazioni  solforose , antimoniali,  canforate  , le 
bevande  rinfrescative,  ecc.  e fra  gl’  ultimi  le  preparazioni  satur- 
nine, il  selone  alia  nuca,  i collirii  astringenli  e corroboranti,  i 
baguuoli  d’  acqua  gliiacciata  , la  compressione  , F elettricita  , le 
unzioni  su  le  palpebre  e su  le  parti  circostanti  con  il  balsamo 
di  vita  del  Hoffmann,  con  F acqua  di  Golonia,  con  F amraoniaca, 
ecc.  I rimedii  esterni  pero  non  corrispondon  all’  aspettazione  dei 
Pralici  fuorche  quando  F idroltalmia  non  dipende  da  un  vizio  costi- 
tuzionale;  quand’  e stato  bene  debellalo  il  consocio  stato  irritative 
e congestizio  delF  occhio  ; quando  non  coesislon  ancora  gravi  vizi 
organici  e quando  F occhio  non  ha  ancor  oltrepassato  F inler- 
vallo  delle  palpebre.  Primo  dovere  delF  Arte  e quindi  di  com- 
batter  il  vizio  costituzionale , se  coesiste , poi  di  debellare  lo 
stato  flogistico  ordinariamente  ten  ace  e lungo  e di  rinluzzarne  i 
successivi  solili  rimbalzi  , poi  di  ficorrere  ai  revellenli  esterni 
ed  interni  e ad  ultimo  ai  collirii  astringenti  e corroboranti. 
Tornando  vana  la  cura  incruenta  si  consiglia  di  ricorrer  alia 
punlura  ripetuta  della  cornea  la  quale  e quasi  sempre  insuffi- 
ciente  a guarire  radicalmenle , o di  votare  F occhio  con  la  re- 
cisione d’  una  porzione  della  cornea.  Dopo  la  recisione  della 
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cornea  le  membrane  interne  dell’  occliio  s'  infiammano  , suppu- 
rano  , si  slringono  e 1’  organo  diventa  atrofico  ; e anzi  stato  con- 
sigliato , quando  1’  infiammazione  h insulliciente  a cih , d’  attiz- 
zarla  con  1’  esporre  1’  occhio  alia  luce  c con  il  nitrato  d’argento. 
Nel  mio  Tratlato  di  Blefarollalmo-lerupia  operativa  io  aveva 
gik  notato  come  dopo  la  recisione  della  cornea  per  idrottalmia 
e per  istafiloma  sia  possibile  conservarc  la  forma  dell’  occhio  e 
v’  aveva  in  appoggio  del  mio  dire  brevissimamente  riferili  alcuni 
casi.  Anziche  aderirmi  percio  all’  opinione  di  coloro  che  racco- 
mandano  d’  atlizzare  la  flogosi  quando  dopo  1’  operazione  non 
insorgeva  sufficienle , io  dava  il  precetto  di  prevenirla  o d’  as- 
solligliarla  il  piu  possibile.  Ma,  a malgrado  che  fossi  guidato 
da  quel  principio,  avend’  osservato  che,  recidendo  con  il  fine 
di  risanare  1'  idrottalmia  anteriore  la  cornea  nel  modo  stesso 
con  cui  si  recide  lo  stafiloma  secondo  la  pratica  generalmente 
accettala , sovenle  occorreva  che  1’  occhio  si  votasse , ho  pensato 
che  fors’  avrei  evitato  colest’  evento  se  avessi  soltoposti  gl’  ara- 
malati  travaglianti  d’  idrottalmia  anteriore  all’  operazione  diretta 
a vincere  lo  stafiloma  pellucido  di  cui  e slata  fatta  menzione 
alia  pag.  3 e seg.  di  questo  Volume  e 1'  evento  corrispose  alia 
raia  aspeltazione  come  sara  fatto  chiaro  dal  seguenle  caso. 

Maria  Mirella  : anni  21  : contadina  : nubile  : temperamento 
linfatico-sanguigno  : costituzione  gracile  : abito  slrumoso : forme 
fisiche  leggiadre  e regolari  : carallere  morale  docile  e confidente: 
nutrita  con  villo  mal  sano  ed  abitante  in  un  luogo  umido  : 
stata  dall1  eta  d’  anni  cinque  fin  ai  sette  soggetta  a dermitidi 
croslizzanti  eslese  a quasi  tutla  la  parte  capelluta  del  cranio 
e ad  ingorgo  lento  delle  ghiandole  linfatiche  del  collo.  A questi 
acciacchi  s’  aggiunse  su  i sett’ anni  un’  otlalmitide  slrumosa  acuta 
in  prima  , poi  lenta  e ad  ogni  primavera  rimbalzante  alio  stato 
acuto.  Al  rimbalzo  flogistico  degl’  occhi  associavasi  pur  un  u- 
guale  rimbalzo  della  cupa  fiogosi  delle  ghiandole  del  collo.  Questi 
rimbalzi  cessarono  su  i sedici  anni  lasciando  dopo  di  se  nel- 
1’  occhio  destro  un’  incoante  idrottalmia  anteriore.  Perh  gih 
tre  anni  prima  erasi  1’  ammalata  accorla  che  1’  occhio  destro 


1)'  l,N  LEMBETTO 


491 

era  piu  voluminoso  e ch’  era  diminuita  I1  inlensit'a  del  suo  potere 
visivo.  A diciasselle  anni  comparve  la  sua  menstruazione  la  quale 
continuo  d’  allot*  in  poi  ad  essere  regolare  e piultoslo  abbondanle. 
A diciolt'  anni  avend’  ella  immersi  i piedi  nell’  acqua  fredda 
menlr’  era  menslruante , ristagnaron  i menstrui  e fu  colta  da 
angioilide  con  nuovo  risallo  dell’  ottalmitide  da  piu  anni  spenla. 
Pero  con  1’  opportuno  raetodo  anlillogislico  svani  presto  cotesla 
angie- ottalmitide.  P’  allot*  in  poi  godelte  buona  sanila  fin  ai 
20  anni  cioe  fin  all’ aulunno  dell’ anno  1844  in  cui  per  ec- 
cesso  di  lavoro  sotto  la  sferza  del  sole  risvegliossi  accompagnata 
da  sintomi  imponenti  1’  antica  ottalmitide  la  quale  si  mitigo  bensi 
con  1’  opportuno  melodo  antillogistico  , ma  d’  allot*  in  poi  1’  oc- 
cbio  deslro  crebbe  prontamente  a maggiore  volume  e comincio 
ad  otTuscarsi  la  vista  anche  del  sinistro.  In  questo  stato  riparo 
ella  alia  Glinica  addi  11  di  giugno  1 845  dopo  avere  per  alcuni 
mesi  inutilmente  applicali  vescicalorii  al  braccio  e presi  la  di- 
gitale , il  nitro  ed  altreltali  rimedii  sopra  menzionali.  Pel  ritardo 
della  menstruazione  era  ella  allot*  in  uno  stato  d’  iperemia  ge- 
nerate ed  uterina  rivelata  da  lensione  e pienezza  di  polso,  fre- 
quenli  svolazzi  calorosi  al  capo , dolori  lombari , sensazione  di 
peso  all’  ipogastrio  , ecc.  Cesso  questo  stato  e ricomparve  la 
menstruazione  con  due  salassi  dai  piedi , con  alcuni  pediluvii 
tiepidi  e con  le  bevande  rinfrescalive.  Del  resto  queste  erano  le 
condizioni  dell’  ammalata  : pallidezza  di  volto  : fisonomia  priva 
d’  espressione  : sguardo  incerto  , quasi  amaurolico  : occhio  deslro 
fisso  , immobile  e talmenle  prominente  oltre  all’  apertura  palpe- 
brale  che  era  di  continuo  irritato  dall’  aria  e dai  corpi  in  essa 
volilanli  : resistente  al  talto  e d’  un  volume  doppio  del  naturale 
sembrava  esso  formato  di  due  segmenti  di  sfera  soprapposti  l’uno 
all  altro  e fra  se  divisi  da  un  solco  inlermedio  piullosto  appa- 
rente : la  cornea  lucida  era  stata  mol  to  aggettata  in  avanli : ca- 
mera anteriore  tre  volte  piu  ampia  del  naturale,  e cio  per  l’av- 
vallamento  dell’  iride , per  la  massima  distensione  e convessita 
della  cornea  e per  1’ allungamenlo  ed  assottigliamenlo  della  scle- 
rotica in  avanli  dove  formava  un  circolo  pericorneale  di  colore 
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lurchiniccio  : 1’  iridc , oltrache  relrospinta  ed  avvallata  , ofi'rivasi 
quasi  onninamente  scolorata,  specialmontc  nella  sua  grande  cir- 
conferenza : pupilla  dilatata  ed  immobile  anche  all’  azione  d’una 
luce  intensa  : fondo  dell’  occhio  di  colore  naturale  : esistenza 
d’  alcuni  punli  bianchi  ed  opaclii  nella  camera  anleriore  : lagri- 
raazione  poca  ma  continua  : congiunliva  sclerolicale  alquanlo 
inietlata  : sclerotica,  come  gia  si  noth,  assottigliala , sopraltutto 
in  avanli , di  modo  cbe  lasciava  trasparir  il  color  bruno  della 
sottoposla  coroide  : spenta  la  vista  nell’  occhio  deslro , superslite 
solamente  la  facolta  di  dislinguere  la  luce  dalle  tenebre  : 1’  oc- 
cliio  sinistro  benclie  piii  piccolo  del  deslro  superava  perb  assai 
il  suo  volume  naturale  : la  sua  cornea  era  pure  sporgente,  ma 
men  ampia  la  camera  anteriore  : la  sua  pupilla  conservava 
la  propria  posizione,  il  proprio  colore  ed  i movimcnti  naturali: 
la  sua  retina  era  ancora  sensibile  all' azione  della  luce:  la  sua 
forma  ed  il  suo  colore  erano  pressoche  naturali , salvo  il  notato 
suo  maggior  volume  e lo  sporgimento  della  cornea  : i suoi  rao- 
vimenti  erano  perb  alquanto  tardi  e molto  circoscritti : la  sua 
vista  era  fosca  ed  esisleva  una  vera  miopia.  Era  dopo  cib  fa- 
cile pronunziare  che  trattavasi  d1  un’  idrollalmia  anteriore  giunta 
al  massimo  grado  nell1  occhio  deslro  ed  incipiente  nel  sinistro. 
Considerando  ch1  imminenle  era  la  degenerazione  del  male  nel- 
l1  occhio  destro  e considerando  allresi  che  nel  periodo  a cui  era 
giunlo  del  tulto  vana  sarebbe  tornata  una  cura  incruenta  , al- 
tronde  stata  gia  inulilmenle  tentala  , io  ho  in  presenza  della 
Scuola  levato  via  un  lembo  triangolare  della  cornea  destra  nella 
sua  parte  inferiore  ed  eslerna,  e cib  nel  modo  stalo  detto  alia 
pag.  3 e seguente  di  queslo  Volume  dove  s’  e parlalo  d1  una 
nuova  operazione  diretta  a vincere  lo  stafdoma  pellucido  ; modo 
percio  ch1  io  non  mi  faro  qui  a ripetere.  Non  passo  perb  sotto 
silenzio  che , avuto  riguardo  all’  enorme  ampiezza  e distensione 
della  cornea  , ho  nel  fare  le  incisioni  procurato  che  cotesto  lembo 
riuscisse  del  doppio  piii  grande  dei  lembi  che  si  pralicano  per 
correggere  lo  stafdoma  pellucido.  Non  appena  aperta  la  cornea, 
usc'i  con  impeto  una  notevole  quantita  d'  umor  acqueo  e si  fece 
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q uindi  procidonto  a traverso  della  ferila  una  membranella  con 
forma  di  cisli  sotlile  , trasparente  e simil  ad  una  di  quelle 
idatidi  che  s’  incontrano  . sovenle  nel  pralicare  1’  operazione  del- 
1’  idrocele  per  puntura  , la  quale  poeo  per  poco  s’  avanzo  e 
sbuccio  finalniente  del  tutto  fuori  della  camera  anleriore  presen- 
tando  una  consistenza  quasi  gelatinosa.  A primo  aspetto  quesla 
procidenza  vescicolare  si  credetle  formala  dalla  gialloidea  raa  , 
avendo  poi  nolato  che  dopo  la  sua  uscila  poco  era  scemala  la 
consistenza  dell’  occhio  e che.  non  era  punto  uscito  umore  vitreo, 
non  tardammo  a convincerci  del  conlrario.  Era  una  cisli  di  nuova 
formazione  ? Quanto  aveva  potato  conferir  alia  sua  genesi  la 
membrana  coprente  la  camera  anleriore  , resa  ipertrofica  dallo 
stesso  processo  morboso  generatore  dell’  idrotlalmia?  11  vano  su- 
perstite  all’  uscila  di  quella  cisli  fu  subito  riempilo  di  sangue 
derivante  second’  ogni  probability  dai  vasi  della  Coroide  che 
erano  varicosi  : con  i rimedii  freddi  e ripercussivi  s’  ottenne 
bens'i  di  frenare  cotest’  emorragia  in  poco  tempo,  ma  vi  rimase 
un  ipoema  occupante  tulta  la  camera  anleriore  il  quale  non 
isvani  se  non  se  a capo  di  piu  giorni.  L’  infiammazione  trau- 
matica e la  successiva  riazione  generate  furono  piultosto  intense, 
non  cessarono  fuorche  a capo  d’  una  setlimana  e richiesero  piu 
eavate  di  sangue  ed  il  concorso  dei  topici  freddi  ed  astringenli. 
Come  mezzi  coadiuvanti  a spegnere  le  ultime  reliquie  dell’  in- 
fiammazione traumatica  ed  a migliorare  la  condizione  dell’  occhio 
sinistro  si  prescrissero  di  poi  il  calomelano,  la  cicuta,  la  digi- 
tate , il  nitro,  il  segale  cornulo  e si  continuo  nel  loro  uso  per 
lo  spazio  di  quaranla  giorni  circa.  L’ occhio  operate  rimase  per 
lungo  tempo  iniettato  e dolenle  , le  palpebre  erano  di  continuo 
inaffiate  da  cispa  e 1’ operate  lagnavasi  a quando  a quando  di 
cefalalgia,  di  dolori  periorbilali  e di  folofobia.  Questi  disagi  pero 
cessarono  tutli  con  1’  uso  de’  pur  ora  delti  rimedii , d’  un  vitto 
attenuante  e dell’  applicazione  d’  una  pomala  di  belladonna  e 
d’  unguenlo  mercuriale  intorno  all’  orbita  ; di  modo  che  polk 
1’  operata  rimpalriare.  Quest’  era  alia  parlenza  dalla  Clinica  il 
suo  stato  : occhio  destro , stato  operato  , di  forma  e di  volume 
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naturali  : cornea  tlestra  trasparento  in  lutta  la  sua  superficie , 
eccettuata  la  sede  da  cui  era  stalo  tolto  il  lembo  dov’  offrivasi 
un  poco  opaca  ed  appianata  : fondo  dell’  occhio  di  colore  nero, 
conservata  la  facolla  di  dislinguere  la  luce  dalle  tenebre  : il 
che  non  b poco  se  si  riflette  alia  gravezza  del  male  ed  all’  im- 
portanza  dell’ operazione  che  richiese:  1’ occhio  sinistro , per  ef- 
fetto  dei  rimedii  somminislrati,  dell' operazione  del  destro  e delle 
sue  sequele  , era  un  colale  poco  seemato  di  volume  e la  sua 
vista  era  molto  men  offuscata;  di  modo  che  poteva  da  se  solo 
supplire  al  difetlo  della  visione  dell’  occhio  destro , almeno  in 
parte  ( Le  circostanze  di  questa  storia  sono  state  regislrate  dal 
Dottore  Timermans  , uno  de’  piii  dislinli  Allievi  dell1  anno  scola- 
stico  1844-45,  il  quale  in  guiderdone  della  sua  capacita  e . 
prudenza  fu  , e poco  tempo , nominato  con  generale  soddisfa- 
zione  Yice-Assistenle  dello  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  ). 

Fu  in  queslo  com1  in  tanti  altri  casi  notevole  la  facilila  e 
la  prontezza  con  cui  le  ferile  della  cornea  rimangono  turate  da 
una  pseudo-cornea.  Debbo  anzi  notare  che  in  grazia  probahil— 
mente  della  forma  triangolare  della  ferita,  cotesta  facilita  e pron- 
tezza furono  nel  presente  caso  ancora  maggiori  che  non  in  tante 
altre  congiunture  in  cui  io  aveva  levata  una  porzione  di  cornea 
second1  il  metodo  generalmente  accetlato  di  recidere  lo  stafiloma. 
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CASO  D’OSTACOLO  ORGANICO 

DELL’  ESOFAfiO 

Stato  risanato  con  la  cauterizzazione 
preceduta  da  un  leggiero  grado  di  dilatazione. 


Cofilrariameule  a quanto  sticcede  nell1  uretra  di  cui  gl'ostacoli 
organici  permanenli  quasi  non  mai  s1  avviano  ad  una  degene- 
nerazione  di  rea  natura  , avend’  io  in  una  lunga  pratica  veduta 
una  sola  volta  la  si  fatla  degenerazione  , i congeneri  ostacoli 
dell’  esofago  Iraggono  quasi  sempre  la  loro  origine  da  germi 
malignanli  od  a quesli  nel  loro  progresso  s’  associano.  Da  qui 
nasce  la  difficoltk  che  1’  arte  incontra  nel  guarirli  quando  gia 
lianno  percorse  lunghe  fasi  ed  alle  volte  insin  nella  loro  prima 
origine.  La  dilatazione  procurata  con  rainugie  emplastiche  od 
elastiche,  piuttosto  coniche  che  non  ’cilindriche  o con  cannule 
cave  cosi  dette  esofagee  o con  particolari  struraenti  dilatanti , 
e palrocinata  da  Richerand  , Carrier,  Fallon,  Jameson,  Earle, 
Home  , Macilwain  , Migliavacca  , Denis  , Berard  , ecc.  e per 
lungo  tempo  stata  il  solo  compenso  terapeutico  contr’ agl’ osta- 
coli organici  permanenti  dell’ esofago  e,  sebbene  lc  sia  stata  di 
poi  aggiunla  per  opera  di  E.  Home  , Andrews  , Carlo  Bell  , 
Macilwain  e Darwin  la  cauterizzazione  , il  vero  e pero  che,  se 
°rg*,o*om®  non  e ancora  decisa  la  quistione  della  loro  preferenza 
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lie’  casi  d’  oslacoli  di  buona  indole  e radicalmenle  sanabili  , lo 
h perb  in  ordine  a quelli  di  rea  natura  e passivi  soltanto  d’una 
cura  palliativa  , essendoche  tulti  convengono  su  la  preferenza 
della  dilatazione  in  quesli  ullimi  casi.  Avulo  poi  riguardo  che 
gl’  oslacoli  da  degencrazione  scirrosa  , cancerosa  , fungosa  e 
simili  sono  di  lunghissima  mano  piu  frequenli  che  non  gl’ osla- 
coli generali  da  infiammazione  cronica  con  abiluale  intasaraento 
vascolare  , da  induramento  , da  Irasformazione  lardacea  della 
me  mb  can  a mucosa  o del  lessulo  celluloso  relromucoso  i quali 
meglio  s’ acconcierebbero  alia  cauterizzazione,  e che  allronde  non 
e sempre  la  cosa  facile  il  dislinguer  innanzi  lulto  gl’  uni  dagli 
altri  , e agevole  cosa  inferire  ch’  una  larghissima  parle  sara 
sempre  fat  la  nella  cura  di  quegl’  ostacoli  alia  dilatazione  come 
mezzo  di  cura  radicale  o palliativa.  Non  per  queslo  h da  trasan- 
darsi  la  cauterizzazione  ogni  volta  che  si  ha  la  presunzione  che 
1’  oslacolo  non  sia  di  rea  indole  ; perciocche  con  esso  meglio 
che  non  con  la  dilatazione  pub  spegnersi  il  cronico  lavorio  flo- 
gislico  , fors’  alle  volte  speciale,  che  sla  a base  di  tutte  quelle 
maniere  d’  ostacoli. 

Avend’  avuta  1’  occasione  di  vedere  due  ammalati  radicalmenle 
guariti  con  la  cauterizzazione  praticata  con  il  nilrato  d’  argento 
cristallizzato  di  cui  uno  nella  pratica  privala  e l’altro  nella  Cli- 
nica  ed  essendomi  paruto  che  fra  i due  ammalati  vi  fosse,  pel 
genere  del  male,  per  1’ eta  , per  il  temperamento  e per  le  cause, 
molta  analogia  , io  m’  induco  , a scanso  di  vane  ripelizioni , a 
registrare  qui  la  sola  osservazione  slatami  sporta  da  quest’  ultimo. 

Carolina  S.  : vedova  : anni  35  : temperamento  bilioso— 
sanguigno  : coslituzione  piultosto  gracile  : abusatrice  di  vino  e 
di  liquori  spiritosi : soggelta  fino  dall’  infanzia  a frequenti  epi- 
slassi  le  quali  cessarono  su  i 1 5 anni  cioe  all’  erumpere  della 
menslruazione  che  fu  sempre  d’  allor  in  poi  regolar  ed  ab- 
bondanle  : affelta  ai  20  anni  da  blennorragia  sifditica  la  quale 
scomparve  dopo  percorso  il  primo  periodo  e fu  conseguitata  da 
infiammazione  della  bocca  e dell’  esofago , stata  domala  con  al- 
cuni  salassi  e con  collutorii  raddolcenti : assalita  ai  24  anni  da 
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encet'ali tide  slata  vinta  con  diciotlo  salassi.  in  da  tli  30  anni 
abusand’  ella  sempre  di  cibi  c di  bevande  calorosi  cominciarono 
i primi  indizii  di  disfagia  la  quale  ando  via  crescendo  , spinla 
maggiormente  al  progresso  dal  consiglio  che  le  fu  dato  di  rad- 
doppiare  1’  uso  delle  sostanze  calorose  , sopraltulto  de’  liquori 
spiritosi.  Brevemente  , trascorsero  le  cose  a tali  termini  che  gih 
da  sei  mesi  prima  che  si  presen tasse  alia  Clinica  su  i primi 
giorni  del  mese  di  giugno  1846  non  era  ella  piii  capace  di 

tranguggiare  alcuna  sostanza  solida , si  nutriva  dei  soli  cibi  li- 

quidi,  ancora  presi  in  iscarsa  copia  ed  era  percio  cadula  in  un 

notevolissimo  stalo  di  macilenza  e di  debolezza.  Con  1’  esplora- 
zione  riconobbi  che  1’  ostacolo  aveva  sede.in  prossimita  del  cardia 
e che  era  ristretto  a segno  d’  ammeltere  soltanto  la  punta  d’  un 
piccolo  caletere  in  gomma  elaslica.  Essendomi  paruto  che  la 

malallia  dell’  esofago  avesse  qualche  relazione  con  una  con- 
dizione  morbosa  erpetica,  ho  prescritto  un  vescicalorio  al  braccio 
con  la  vedula  di  procurar  un  lungo  spurgamento  ; ho  pure 
prescritte  bevande  ghiacciale  e raddolcenti  e mi  son  accinto 
alia  dilatazione  con  lunghe  e sottili  cannule  esofagee  per  gradi 
crescenti  in  volume  che  di  tre  in  quatlro  giorni  introduceva 
nell’  ostacolo.  Ouando  da  una  qualche  minore  diflicolta  nell’  in- 
ghiotlir  e maggiore  facilila  nell’ inlrodurre  le  cannule,  tultoche 
ancora  piccole , nell’  ostacolo  fui  fatto  accorto  che  la  dilatazione 
era  sufficiente  per  ammeltere  il  porlacaustico  eh’  io  aveva  frat— 
tanto  fatto  allestire  su  il  modello  di  quello  di  Ducamp  per  gl’  o- 
stacoli  dell’uretra,  ma  molto  piii  lungo  e piu  voluminoso  , ho 
praticata  la  prima  caulerizzazione  e poi  successivamente  due  altre 
con  1’  intervallo  di  (juatlro  in  cinque  giorni  dall’  una  all’  altra. 
Di  quasi  nissun  rilievo  fu  1’  effetlo  irritativo  delle  cauterizzazioni, 
avvegnache  ad  ogni  volta  s’ adoprasse  una  dose  di  nitralo  d’ar- 
gento  cristallizzato  che  debbe  in  simili  congiunture  esser  ante- 
posto  ai  causlici  liquidi , forse  tre  volte  maggiore  di  quanto  per 
1’  ordinario  s’  adopera  nella  cura  degl’  ostacoli  dell’  uretra.  Tanta 
fu  T eflicacia  di  colesto  compenso  che  dopo  la  terza  cauterizza- 
zione  mi  fu  facile  fare  passare  nello  stomaco  1’  ordinaria  cannula 
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esofagea.  Da  quel  momouto  disparve  ogni  efl'etlo  del  truculenlo 
male  e libero  divenne  1’  inghiottimento.  Nel  seguito  introdussi 
ancora  per  quallro  voile  la  cannula  esofagea  nel  vcnlricolo , e 
cib  sempre  con  maggiore  facilita.  1)’  allora  in  poi  la  malaltia 
non  s’  e piu  riprodolla  ( Le  nolizie  di  cotesta  storia  furono  re- 
gistrate  dal  Dotlore  Lessona  ). 
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ESITO  FELICE 

IV  m'  AMPUTAZIONE  DI  COSCIA 

a malgrado  della  complicazione 
d'  un  vasto  ascesso  della  medesima. 


I3enche  nell’ amputazione  d’elezione  sia  precetto  di  comprendere 
nel  taglio  tutti  i tessuti  che  son  in  attuale  condizione  di  malal- 
tia  , cotesto  precetto  va  pero  soggelto  ad  ecceltuazioni.  E vaglia 
il  vero  : succede  non  tanto  di  rado  ch’  una  cronica  lesion?  or- 
ganica  ossea  od  articolore  generi  e mantenga  Inngi  da  se  su 
per  il  membro  tragetli  sinuosi  o fistolosi  ovvero  induramenti 
bianchi  o rossi  del  tessuto  celluloso  i quali  svaniscono  da  se 
dopo  la  sezione  della  parle  affetta  dell’  osso  o della  giuntura  , 
risullandone  in  cotal  modo  un  utile  risparmio  di  tessuti  molli. 
Quando  dunque  si  riconosce  che  le  malattie , massimamenle  i 
seni  e le  fistole , collocate  in  un  piano  superiore  a quello  della 
parte  di  cui  la  lesione  richiede  1’  amputazione  , abbian  un’  im- 
mediata  attinenza  a questa  lesione  , sian  anzi  dalla  medesima 
dipendenti , non  debbon  essere  comprese  nel  taglio.  Son  innu- 
merevoli  i casi  in  cui  le  vidi  risanare  dopo  V amputazione  av~ 
vegnache  fossero  stati  risparmiati  i tessuti  in  cui  avevano  sede. 
N&  solamente  vid'  io  , come  videro  molti  Pralici  , risanare  seni 
e fistole  sussecutivi  ad  ascessi  aperti , ma  vidi  altresi , ci6  che 
fa  un  notevole  divario  , risanati  pur  essi  in  non  poche  congiun- 
ture  ascessi  piii  o meno  vasti  , non  ancora  aperti  e stati  nel- 
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I’  amputazione  risparmiati.  I)ico  chc  fa  cib  un  notevole  divario, 
giacchk  i seni  e lc  fistole  sussectflivi  ad  ascessi  aperti  sono  per 
solilo  scevri  da  flogosi , dovechfc  questa  e sempre  in  maggior  o 
minore  grado  consocia  agl’  ascessi  non  ancor  aperti.  Sarei  troppo 
prolisso  sc  volcssi  tutli  citar  i casi  d’  arti  slati  per  me  felice- 
mente  amputati , specialmenle  a cagione  d’  artrocace  complicato 
ad  ascessi  non  ancor  aperti  e diffusi  piu  o men  in  su  verso  la 
radice  dell’  arlo  , i quali  fnrono  solamente  aperti  nella  loro  parte 
inferiore  nell’  alto  del  laglio  circolare  delle  parti  molli  richiesto 
dair  amputazione , mentre  la  piu  grande  porzione  delle  loro  pa- 
red rimasero  connesse  con  il  moncone. .Non  so  tutlavia  rima- 
ncrmi  dal  citarne  uno  il  quale , per  la  vastila  dell’  ascesso  com- 
plicante  e per  la  felicita  dell’  esilo,  compendia,  slarei  per  dire, 
il  risultamento  de’  casi  piu  numerosi  ma  men  importanti  che 
in  questo  genere  m’  e toccato  osservare. 

Cecilia  Merassi  : anni  1 0 : lemperamento  misto  , sanguigno- 
bilioso— linfatico  : stata  all’  eta  d’  anni  3 tocca  da  leggiera  con- 
giuntivo— ceratilide  che  svani  in  pocbi  giorni  : stata  pure  su  i 
sette*  anni  afletta  da  calarro  bronchiale  rebelle  che  dopo  il  corso 
di  sei  mesi  non  cesso  fuorche  al  primo  comparire  del  gonar- 
trocace  di  cui  si  fara  subito  discorso  e che  esigetle  1’  amputa- 
zione della  coscia.  In  eta  appunto  di  setle  mesi  e mezzo  circa 
la  ragazza  cadde , trastullandosi , da  un  piano  piuttosto  elevato 
e rilevo  una  violenta  conlusione  nel  ginocchio  destro  la  quale 
fu  nel  primo  principio  alquanlo  trasandata.  Poco  staute  si  mani- 
feslarono  gravi  dolori  locali , la  giuntura  sail  ad  un  grande  vo- 
lume e la  gamba  rimase  altralta  cosl  che  nel  primo  periodo  del 
male  non  poteva  per  poco  esser  allungata  senz’  incomportabili 
dolori.  Frattanto  1’  infiammazione  della  giuntura  non  opportuna- 
mente  curala  riesci  al  guasto  organico  dei  lessuti  che  la  com- 
pongono , si  ch’  erano  gia  presenti  i segni  di  suppurazione  en- 
trcirlicolare , di  carie  , d’  usura  ulcerativa  e di  ammollimento 
de’  legamenli  con  tendenza  alia  lussazione  spontanea  e con  de- 
viazione  della  rotella  e della  gamba  all’  in  fuori  : cio  e che  ve- 
rificammo  neb  primo  giorno  della  sua  accettazione  nello  Spedale 
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ch’  ebbe  luogo  nel  mese  d’  aprile  doll’  anno  184G.  Verificammo 
pure  che  la  suppurazione  elaborata  nella  giunlura  s’  era  gik  poco 
per  poco  fatla  strada  su  per  la  coscia  dove  s’  incontrava  nel 
suo  lato  anleriore  ed  esterno  un  vaslo  ascesso , poco  dolente  e 
protratto  fin  in  vicinanza  del  piano  della  cavith,  cotiloidea.  La 
gravila  e diuturnita  del  male  e la  snervatezza  dellc  forze  della 
ragazza  pei  lunghi  patimenti , per  la  prolralta  immobilita  , per 
le  ricorrenti  patile  febbri , per  le  pessime  digestioni , ecc.  ac- 
cennavano  al  bisogno  dell’  araputazione  quale  sola  ancora  di  sal- 
vezza.  Ma  la  madre  di  lei  non  voile  accettarla  fuorche  alia  con- 

dizione  di  sperimenlare  prima  altri  mezzi  e fu  in  cio  cos'i  ine- 

sorabile  die  si  dovetle  a sua  soddisfazione  solloporla  all’  uso 
interim  del  protojoduro  di  polassio  ed  alia  pratica  di  due  piccoli 

rottorii  su  la  giunlura.  Furono  da  questi  mezzi  continuati  per 

due  mesi  alquanlo  alleviati  i dolori  locali  ed  un  poco  migliorata 
la  costituzione , ma  non  fu  scongiurata  la  neeessila  dell’  ampu- 
tazione  alia  quale,  in  vista  di  cio,  s’ aderi  ella  pure  la  madre 
della  ragazza.  Prima  perb  di  praticare  V amputazione  dovevamo 
noi  aprir  il  vaslo  su  accennato  ascesso  della  coscia  ? Rifletlendo 
che  anch’  aprendolo  con  dilicale  incisioni  sottocutanee , non  sa- 
rebbe  esso  slato  esaurilo  mai , come  quello  che  era  stato  pro- 
mosso  dalla  malallia  della  giuntura  e che  continuava  ad  esser 
in  relazione  con  la  medesima  ; il  che  era  provato  dall’  assenza 
d’  ogni  vizio  organico  del  periostio  e del  femore  nella  sede  per 
esso  occupata  e dall’  assenza  pure  d’  allerazione  nella  giuntura 
ileo  femorale  : riflettendo  altresi  che  , nel  caso  in  cui  dopo  le 
incisioni  sottocutanee  la  cavita  dell’  ascesso  si  foss’  infiammala , 
ne  sarebbero  probabilmente  succedute  disgustose  sequele  per  la 
riazione  locale  e generale  e forse  per  V assorbimento  del  pus  : 
facendo  ad  ultimo  conto  del  linguaggio  della  sperienza  per  cui 
m'  era  gia  stata  piu  volte  provata  Y innocenza  di  simili  ascessi 
lasciati  aderenti  al  moncone ; io  ho  determinato  di  non  aprirlo 
e di  ricorrere  subito  all’ amputazione  la  quale  fu  eseguita  secondo 
il  metodo  circolare  nel  terzo  inferiore  della  coscia  ai  \ 4 di  lu- 
glio  di  dett  anno  in  presenza  della  Scuola.  Nel  momento  in  cui 
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il  gammautle  penetrb  di  pien  lilo  nclla  parte  bassa  dell’  ascesso, 
ne  sgorgarono  con  impeto  due  libbre  circa  di  suppurazione. 
Dopo  allaccialc  le  arterie  s’  allargo  con  pinze  il  contorno  dello 
sbocco  dell’  ascesso  votato  e si  riconobbe  che  si  prolungava  esso 
fmo  nclla  parte  piii  alia  della  coscia  e che'  il  diametro  del  suo 
tragetlo  era  tale  da  capire  il  braccio  d’  un  bimbo  di  due  anni. 
S’  introdusse  una  fettuccia  secca  in  quello  sbocco  e si  riunirono 
di  poi  per  prima  inlcnzione  tulle  le  rimanenli  parti  del  moncone. 
La  riazione  traumatica  locale  e generate  non  fu  punto  maggiore 
di  quanto  s’  osserva  nci  casi  ordinarii.  Nelle  prime  medicazioni 
si  vide  uscire  dal  tragetlo  del  seno  superstile  all’  ascesso  aperto 
un  poco  di  suppurazione  piuttoslo  consistente  la  quale  bel  bello 
passo  in  quindici  giorni  alio  state  d’  un  liquido  seroso  ed  ino- 
doro  e poi  cesso  del  lutto  , intanloche  onninamente  cbiuso 
offrivasi  il  seno  e poco  stante  cicatrizzb  allresi  il  moncone  con 
consecutiva  permanente  guarigione. 

Stato  del  membra  amputato  : il  citato  ascesso  si  rinvenne 
comunicante  con  la  giuntura  del  ginocchio  per  mezzo  di  due 
distinti  fori  fislolosi  di  cui  uno  era  collocato  nell’  esterna  parte 
della  giuntura  e 1’  allro  nella  sua  parte  posteriore  : le  fibro- 
cartilagini  e le  carlilagini  della  giuntura  ed  i legamenti  entrar- 
ticolari  in  parte  corrosi , in  parte  svanili  ed  in  parte  convertiti 
in  una  sostauza  come  lardacea  : i legamenti  circostanti  alia 
giuntura  dov’  ulcerati , dov’  ammolliti , dove  spappolati  : indu- 
ramento  di  quasi  tutto  il  tessuto  celluloso  circondante  1’  artico- 
lazione  : carie  della  superficie  interna  della  rotella  : inspessilo  e 
come  lardaceo  il  legamenlo  femoro-tibio-rotuleo  : i condili  del 
femore  cariosi  per  un  grande  tratto.  ( Le  notizie  relative  a queslo 
caso  furono  registrate  dal  Dotto.re  Emilio  Schiapparelli  , gih  di- 
stinto  Chirurgo  Militare  ). 
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AIV  amputazione  parzicile  degV  ossi  del  metacarpo 
e del  metatarso  nella  loro  continuity 
insieme  con  i diti  corrispondenti. 


JEXie  sono  i metodi  generalmenle  abbracciati  per  queslo  modo 
d’  amputazione. 

Primo  metoclo  od  antico.  La  pratica  operaliva  e in  questo 
caso  diversa  secondoche  s1  amputano  gl’  ossi  metacarpei  medii 
oppure  il  primo  e 1’  ultimo. 

Ossi  metacarpei  medii.  Disposle  le  parti  come  nel  caso  del- 
1 ampulazione  d un  solo  dito,  tirati  dal  lato  radiale  i tegumenli 
che  coprono  l’  osso  da  amputarsi  ed  , applicalo  il  gammautle 
perpendicolarmente  contro  al  suo  lato  cubitale  alcune  linee  sopra 
il  male , si  afTonda  rasente  1 osso  sin  a che  la  sua  punta  non 
esca  dalla  palma  della  mano  : poi  si  tewnina  tagliando  i tessuti 
sin  alia  commessura  inlerdigitale^  corrispondenle.  Dopo  ci6,  sco- 
stati  ben  i lessuli  dal  lato  opposto  , s applica  di  nuovo  il  gam- 
maulle  nell1  angolo  posteriore  dell'  incisione  dorsale  e si  fa  scor- 
rere  da  quel  lato  altresl  rasente  1’  osso  sin  a che  non  sia  osso 
uscito  dal  lato  palmare  nella  prima  incisione.  Poi  si  tagliano 
anche  dal  medesimo  lato  tutti  i tessuti  molli  sin  alia  commes- 
sura interdigitale.  Per  ultimo  levati  via  i rimasugli  di  parti  molli 
•ancor  aderenli  tolt  inlorno  all’  osso  , sr  colloca  profondamente 
nella  lerita  una  lamina  in  legno  od  in  piombo  e si  sega  l’osso 
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molto  obbliquamenle  dal  davanti  all’  in  dietro  c verso  il  lato 
cubitale  se  si  Iratta  del  penultimo  osso  metacarpeo  o verso  il 
lato  radiale  se  si  tralta  del  secondo. 

Primo  ed  ullimo  osso  melacarpei.  Dovendo  amputar  il  primo 
osso  metacarpeo  , si  debbe  cominciar  a far  un  lembo  verso  il 
lato  radiale , il  quale  dal  luogo  dove  si  ha  da  segare  1’  osso 
giunga  sin  all’  articolazione  metacarpo-falangea.  Si  puo  formare 
questo  lembo  prendendo  con  i dili  e tirando  il  piu  possibile  le 
parti  molli  die  coprono  1’  osso  dal  lato  radiale  come  per  di- 
staccarle  dal  medesimo  e poi  traforandole  con  un  gammautte 
;aculo  bene  rasenle  1’  osso  dal  lato  dorsale  verso  il  palmare,  ed 
incidendo  quindi  dal  di  dentro  in  fuori  lutli  i lessuli  molli  sin 
alia  delta  giuntura  metacarpo-falangea  : oppure  si  pub  formare 
il  detlo  lembo  tagliando  dal  di  fuori  in  dentro , vale  a dire  pra- 
ticando  due  ineisioni , una  dorsale  e 1’  allra  palmare , le  quali 
si  uniscan  a livello  della  giuntura  metacarpo-falangea  verso  il 
lato  radiale  del  dito  e poi  dissecando  il  risultante  lembo  inte— 
gumentale  dal  suo  apice  sin  alia  base.  Comunque  fatlo  il  lembo 
si  porta  di  nuovo  il  gammautte  nell’  incisione  dorsale  e s’affonda 
costeggiando  1’  osso  nel  primo  spazio  intermetacarpeo  sin  a che 
non  esca  per  la  ferila  della  regione  palmare.  Quindi  si  fa  scor- 
rere  lo  stromenlo  sin  alia  prima  commessura  interdigitale  e si 
termina  1’  operazione  come  s’  e detto  nell1  antecedenle  paragrafo, 
segando  1’  osso  dall’  avanti  all’  in  dietro  e verso  il  lato  radiale. 

La  pratica  operativa  necessaria  per  1'  amputazione  dell1  ultimo 
osso  metacarpeo  non  e diversa  dalla  fin  qui  descritta,  fuorche 
in  cio  che  il  lembo  debb’  essere  dal  lato  cubitale ; la  quale  cosa 
e molto  piu  facile  in  grazia  della  *maggiore  mobilita  delle  parti 
molli  che  vi  s’  incontrano , e che  la  segalura  dell’  osso  deb- 
b’  esser  eseguita  dal  davanti  in  dietro  e verso  il  lato  cubitale. 

Secondo  metodo  o moderno  di  Velpeau.  Un  Assistenle  scosta 
i diti  e manliene  ferma  la  mano.  L1  Operalore,  abbracciato  il  dito 
amputando  con  la  mano  sinistra , pratica  con  V altra  mano  mu- 
nita  d’  un  gammautte  rello  un1  incisione  obbliqua  ed  ovale  la 
quale  parlendo  dall’  articolazione  posteriore  si  prolunga  all1  an- 
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teriore  del  metacarpo  c dk  il  giro  intorno  alia  radice  del  dilo. 
Una  seconda  incisione  movendo  dal  luogo  dove  quesla  si  ter- 
mina  e destinata  a raggiungerla  ad  angolo  molto  aculo  su  il 
dorso  della  mano  raa  dall’  altro  lalo  della  giuntura  del  meta- 
carpo. S’  isola  in  seguilo  1’  osso  dal  lalo  della  sua  superficie 
palmare  sin  al  di  la  della  sede  ammalata , quindi  si  reseca  il 
medesimo  con  le  cesoie  di  Liston. 

Prima  dell’  nso  del  cloroformio  questo  secondo  metodo  o 
moderno  di  Velpeau  il  quale  puo  con  poche  variazioni  esten- 
dersi  eziandio  all’  amputazione  parziale  degl’  ossi  del  metalarso, 
aveva  1’  inconveniente  d’  essere  piii  doloroso.  Ma  a parte  anclie 
di  cio  ha  esso  ancora  1’  inconveniente  d’  essere  meno  spedito  e 
di  sehiacciare  1’  osso  anziche  di  resecarlo  con  precisione  , e 
quest’  inconveniente  non  e compensato  da  alcun  comodo,  giacche 
come  tale  io  non  lengo  la  risultanle  integrita  delle  parti  molli 
dal  lato  della  palma  della  mano. 

Nel  metodo  anlico  poi  si  colloca  profondamente  nella  ferita 
una  lamina  in  legno  od  in  piombo  per  difender  i tessuti  molli 
intermetacarpei  dalla  lesione  della  sega.  Ma  qui  appunlo  cade 
la  difficolta  che  mi  ba  indolto  ad  abbandonare  cotesto  metodo  : 
giacche  e cosa  diflicilissima  condurre  cosi  precisamente  la  sega 
ch’  essa  sciolga  la  continuita  dell’  osso  appuntino  su  il  piano  del 
lato  superiore  della  lamina.  Essendo  cio  difficilissimo  e quasi 
1’  effetto  del  caso  cbe  cosa  debbe  succedere  ? Succede  o che  la 
sega  resechi  1’  osso  al  di  sopra  di  quel  piano  ed  allora  non  sono 
dalla  sua  lesione  mallevali  i tessuti  molli  intermetacarpei  ed  e 
fallito  lo  scopo  per  cui  s’  inlerpone  la  lamina , o che  la  sega 
divida  1’  osso  al  disotto  di  quel  piano  ed  allora  la  punta  d’  osso 
d’  ordinario  resecata  a becco  di  flauto  , non  piu  sorretla  e nu- 
trila  dai  corrispondenti  tessuti  molli  riesce  nella  necrosi , il  che, 
se  non  e d’  alcun  inconveniente  nella  resecazione  parziale  dei 
tre  ossi  metacarpei  medii,  di  cui  la  superslile  ferita  non  si  riu- 
nisce  solidamente  per  prima  inlenzione,  puo  esserlo  nella  rese- 
cazione del  primo  e del  quint’  osso  del  metacarpo  di  cui  la  fe- 
rita si  copre  con  un  lembo  di  parti  molli  e si  riunisce  per  prima 
intenzione. 


MODIKICAZIONE 


oOG 

Per  evilare  cotesto  sconcio  c per  conseguire  die  il  moncon- 
cino  osseo  rimanga  serapre  connesso  con  le  corrispondenli  parti 
molli , io  ho  da  lunghi  anni  abbracciata  la  seguente  pratica 
operativa  slala  per  me  cost  sovenle  ridotta  con  felice  successo 
ad  atlo  nella  Clinica  operativa  su  gl’  occhj  d’  una  numerosa 
Scuola  che  credo  inutile  citar  osservazioni  in  appoggio  le  quali 
altronde,  pel  loro  grande  numero , renderebbero  con  poco  pro 
il  mio  dire  soverchiamente  diffuso.  Nella  supposizione  che  s’  ab- 
bia  ad  amputar  il  quarto  osso  del  melacarpo , Y Operatore,  ap- 
plicato  il  gammautte  perpendicolarmente  contro  al  sue  lalo  cu- 
bitale  alcune  linee  sopra  il  male  e su  lo  stesso  piano  in  cui  ha 
in  animo  di  resecare  V osso , V affonda  rasente  il  medesimo  lato 
sin  a che  la  sua  punta  non  esca  dalla  palma  della  mano  e poi 
termina  tagliando  i tessuti  sin  alia  commessura  interdigitale 
corrispondente.  Fallo  quindi  dal  lato  dorsale  della  mano  ed  in 
corrispondenza  della  quarla  giuntura  melacarpo-falangea  un  taglio 
trasversale  delle  parti  molli  esteso  solamente  fin  alia  meta  del 
lerzo  spazio  inter melacarpeo  che  e dal  lato  radiate  dell’  osso 
da  resecarsi , disseca  egli  il  risultante  lembo  integumentale  rad- 
doppialo  dal  tessuto  celluloso  sin  al  luogo  in  cui  debbe  effettuarsi 
la  resecazione  , e cio  senz’  interessare  i tessuti  molli  che  riem- 
piono  il  piano  medio  ed  inferiore  dello  spazio  inter  melacarpeo. 
Procura  quindi  il  ritiramento  dei  due  margini  con  due  uncini 
oltusi  di  cui  uno  e deslinato  ad  afferrare  con  la  sua  parte  con- 
cava  il  margine  palmare  e Y altro  il  margine  dorsale , mentre 
le  loro  aste  s’  asseltano  ben  bene  una  alia  faccia  palmare  e 
f allra  alia  dorsale  della  mano  , incrociandosi  verso  il  lalo  ra- 
diale  di  questa  cosi  che  il  manico  dell1  uncino  palmare  saiga 
sopra  il  piano  della  faccia  dorsale  e quello  della  dorsale  discenda 
piii  in  basso  del  piano  della  faccia  palmare.  In  questa  guisa 
f osso  rimane  cosi  sporgente  e cosi  isolalo  dai  lati  dorsale , 
palmare  e cubilale  che  con  la  sega  a catena  riesce  oltre  ad  ogni 
dire  facile  resecarlo  senza  ledere  le  superstiti  carni  ad  esso  an- 
cor  aderenti  dal  lato  radiale  e riempienli  lo  spazio  interme- 
tacarpeo.  lmperciocche  la  cessala  resistenza  alia  sega  e la  mo- 
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bilila  del  pozzo  inferiore  avvertono  subito  1’  Operalore  della 
coinpiula  resecazione  ed  allor  applica  egli  un  gammaulte  relto 
dietro  1’  eslremo  inferiore  dell'  osso  resecalo  e lo  fa  rapidamente 
Irascorrere  fin  alia  commessura  interdigitale  dividendo  i tessuti 
molli  inlermelacarpei  lunghesso  il  lalo  radiale  dello  stess’  osso. 
11  superslite  framraeuto  posteriore  dell’  osso  non  perdendo  in 
questa  pratica  le  sue  naturali  connessioni  analomicbe  con  le  parli 
molli  circostanli , si  conserva  immune  da  carie  e da  necrosi. 

Non  diversa  e la  pratica  operativa  quando  hassi  a resecar  il 
second’  osso  del  metacarpo  , salvoche  debbe  queslo  essere  isolato 
dal  suo  lato  radiale  nel  primo  spazio  intermelacarpeo  e rese- 
cato  da  questo  slesso  lalo  verso  il  cubitale. 

Non  diversa  e pure  cotesta  pratica  nel  resecare  il  primo  e 
1 ultimo  osso  del  metacarpo  ; se  non  cbe  nel  primo  caso,  for- 
mate un  lembo  di  parti  molli  nel  lalo  radiale  , V osso  debbe 
poi  esser  isolato  e resecato  da  queslo  lato  verso  il  cubitale , 
menlre  1’  opposto  debbe  eseguirsi  nel  secondo. 

La  medesima  pratica  finalmenle  pub  allresi  con  poche  varia- 
zioni  adatlarsi  alia  resecazione  parziale  degf  ossi  del  metatarso. 
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CASI  NON  ORDINARII 

D’  IDROCELE  NELL’  10M0 


Con  alcune  riflessioni 
relative  alio  stesso  aryomento. 


Sabatier  aveva  gib  veduto  un’  idrocele  avente  sede 
in  parte  nello  scroto  ed  in  parte  nell’  addomine.  Al- 
cuni  Scrittori  posteriori  riferirono  quel  caso  alquanto 
dubilativamente.  A me  pure  leggendolo  , giovinetto 
ancora  , mi  parve  la  rara  cosa.  Eppure  nella  mia 
lunga  pralica  ebbi  a vederlo  tre  volte  ed  in  tutti  e 
tre  i casi  ho  osservato  cbe  moveva  o da  eccessiva 
distensione  della  vaginale  per  1’  acqua  dell’  idrocele  o 
da  esterna  pressione  falta  su  la  medesima  nel  corso 
d’  un’  idrocele.  L’  eccessiva  quantity  dell’  acqua  d’  un’ 
idrocele  infiamma  per  istimolo  di  sovercbia  distensione 
la  vaginale  e le  pareti  circostanti , provoca  la  loro 
suppurazione  ed  il  loro  crepaccio  ulcerativo , alle 
volte  anche  cancrenoso.  Cio  e cbe  per  solito  succede. 
ma  puo  altresi  accadere  cbe  la  vaginale  e le  parti 
adiacenli  resistan  all’  urto  dell1  acqua  ed  allora  questa 
dopo  avere  ben  bene  occupato  ogni  meandro  della 
cisti  serosa  scrotale  , fa  di  dentro  in  fuori  urto  contro 
la  sua  estremita  superiore  , la  spinge  nel  canal  ingui- 
nale , poi  nell’  addomine  contro  la  faccia  esterna  del 
peritoneo  cbe  dislacca  dalla  parete  addominale , poi , 
continuando  a crescere  la  raccolta  acquosa , alza  quel- 
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1’  interna  estremith,  della  vaginale  in  un  turaore  flut- 
tuanle  piu  o meno  voluininoso  e diretto  ora  dal  lalo 
della  fossa  iliaca  ed  ora  da  quello  della  linea  mediana. 
Allre  voile  la  vaginale  non  e spinta  nell’  addomine 
percbe  soverchia  sia  la  sua  raccolla  acquosa , ma 
percbe , per  forte  pressione  di  bendaggi  sospensivi , e 
impedila  l1  evoluzione  del  tumore  dal  lalo  dello  scroto. 
E inulile  dire  che  cotesli  casi  fanno  sempre  presup- 
porre  in terrotta  la  comunicazione  della  vaginale  con 
il  peritoneo , escludencfo  colesta  eomunicazione  per 
una  ragione  Iroppo  evidenle  il  si  falto  evento.  In  tulti 
e Ire  i casi  il  canal  inguinale  era  molto  dilatato. 
Questa  dilalazione  preesisleva  essa  alia  formazione 
dell’  idrocele  ? Ha  essa  favorito  il  passaggio  della  va- 
ginale piena  d’  acqua  nell’  addomine  ? dessa  slata 
la  sequela  di  coteslo  passaggio  ? Non  saprei  dirlo. 
M’  induco  a dire  con  tulta  brevil'a  alcun  che  intorno 
a que’  tre  casi  non  tanto  per  ragione  di  rarith  quanto 
a molivo  d’  ulilil'a.  Yieppiii  m’  induco  percbe  in  uno 
di  que’  casi  oltenni  senz’  alcun  inconveniente  la  gua- 
rigione  radicale  con  le  iniezioni  cbe  il  Sabatier,  su  il 
timore  di  peritonitide , voleva  escluse  , stando  contento 
a consigliare  la  cura  pallialiva. 

Caso  I.  Nel  mese  di  settembre  dell’  anno  \ 827  fu 
trasportalo  nell’  Anfiteatro  Anatomico  il  cadavere  pro- 
veniente  dal  Manicomio  d’  un  tale  Domenico  Chieria, 
in  cui  si  vedean  due  enormi  tumori , dei  quali  uno 
era  formato  da  eccessiva  distensione  della  parte  destra 
dello  scroto  e V allro  aveva  sede  nella  parte  destra 
della  regione  ipogastrica,  fra  se  comunicanti  a traverso 
del  canal  inguinale.  Trasparente  era  il  tumore  scro- 
tale  e,  quale  dei  due  si  percotesse  con  i dili , perce- 
pivasi  nell’  altro  una  flutluazione  distinta.  In  gFazia 
dell’  avvallamento  intermedio  risullante  dal  cingolo  for- 
mato dal  canal  inguinale  riferivan  essi  la  forma  d’  una 


in 


llll'LESSIONI 


clessidra.  Aperti , si  riconobbe  csscro  forraati  da  acqua 
contenuta  in  copia  smisurala  entro  la  vaginale  la  quale 
non  piii  potendo  allargarsi-  dal  lalo  dello  scroto  erasi 
a lungo  andare  spinla  ncl  venire.  Tania  era  la  rac- 
colla  d’  acqua  nclla  porzione  addominale  del  tumore 
che  la  vescica  orinaria  iT  era  rimasla  schiacciala. 

Caso  II.  Nell  anno.  1846  vidi  insieme  con  il  mio 
amico  e Collega  il  Professore  Cavaliere  Demichelis  un 
giovine  Dollore  in  Leggi  il  quale  ci  olTerse  pur  un’ 
idrocele  cosparla  in  due  lumori  di  cui  uno  minore 
occupava  la  parle  deslra  dello  scroto  e 1’  altro  piu 
voluminoso  la  fossa  iliaca  destra.  Il  tumore  scrotale 
aumentava  stando  in  piedi  e decresceva  nella  posizione 
orizzontale.  Il  tumore  della  fosse  iliaca  diventava  piu 
sporgente  e teso  comprimendo  lo  scrolale  ed  all’  op- 
posto.  Distinta  era  la  (lulluazione  in  ambi  i tumori  , 
distinta  la  trasparenza  in  quello  dello  scroto  e distinta 
pure  la  comunicazione  tra  l1  uno  e Y altro.  Il  paziente 
era  stato  un  anno  e mezzo  prima  tocco  da  orchitide 
blennorragica  la  quale  riesci  all1  idrocele.  A mano  che 
questa  cresceva  egli , per  non  comparire  disformato  o 
sconciato , vi  faceva  sopra  una  valida  pressione  con 
compresse  e con  sospensorii  bene  stretti  ; tanto  che 
costrinse  la  vaginale  a migrare  net  ventre  dal  lato 
della  fosse  iliaca.  Con  la  punlura  s’  eslrasse  tal  e 
tanta  copia  d’  acqua  ch’  era  sproporzionalamente  mag- 
giore  alia  capacita  del  solo  tumore  dello  scroto.  Fu 
consigliato  a sottomettersi  alia  cura  radicale  con  V i- 
niezione.  D’  allora  in  poi  non  ebbi  piu  notizia  di  lui. 

Caso  III.  Nell’  estate  poi  dell1  anno  1847  a me 
s’offerse  l’occasione  di  veder  un’  altra  idrocele  cotan  to, 
per  la  sede  , per  la  forma , pel  volume , per  le  cause 
e per  1’  eta  del  paziente,  analoga  a quella  del  caso 
Il  ch’  io  stimo  , a scanso  d’  inutile  prolissith,  di  non 
fame  una  particolarizzata  e minutamente  circonstan- 


Sli  l’  1DR0CKLE 


ziala  descrizione.  Una  sola  circostanza  non  voglio  ne 
debbo  pretermettere  perche  in  essa  sla  tullo  il  valore 
di  cotesta  osservazione , etl  e che , avendo  solloposto 
il  paziente  alia  cura  radicale  per  mezzo  dell’  iniezione 
iodiea,  s’ ottenne  la  compiuta  guarigione  senz’ incon- 
venienti  o , per  lo  meno  , con  incomodi  non  maggiori 
di  quelli  die  incontransi  per  solito  dopo  la  cura  per 
iniezione  d’  idroceli  piuttosto  voluminose.  Nell’  alto 
dell’  operazione  ho  presa  la  precauzione  di  fare  com- 
primere  1’  orifizio- esterno  del  canal  inguinale. 
derHacevaginair  Nell’  klrocele  della  vaginale  il  teslicolo  sta  ordina- 
n eSa ' fa c da Can-  riamenle  nella  parte  posterior  ed  inferiore  dello  scroto. 
len.edeesim".a  Puo  pero  accadere  che  per  anomalia  d’organizzazione 
sia  esso  collocato  nella  parte  eslerna  od  interna  od 
anteriore.  Raramenle  lo  vidi  nel  lalo  interim  od  esterno, 
ma  non  tanto  di  rado  nell’  anteriore  ed  in  queslo  caso, 
ossia  che  m’  appigliassi  alia  cura  palliativa  od  alia 
radicale  , dovetti  sempre  pungere  la  vaginale  nella  sua 
faccia  posteriore.  Ne  solamente  per  aberrazione  pri— 
mitiva  dell’  organismo  ha  luogo  colesta  dislocazione 
del  (esticolo  verso  la  parte  anteriore , ma  la  vidi  pure 
succederc  per  accidente , massimamente  in  due  persone 
atfette  da  anliche  idroceli  stale  gia  molte  volte  pallia- 
tivamente  curate  con  la  puntura.  In  tulte  e due  alcune 
persone  dell’  arte  in  prima  e poi  io  stesso  avevamo 
molte  volte  estralte  le  acque  pungendo  la  vaginale 
nella  sua  parte  anteriore  : in  tulte  e due  si  vedevano 
in  questa  parte  dello  scroto  e non  allrove  le  cicalrici 
supersliti  a quella  puntura  : in  tutle  e due  la  natu- 
ral giacitura  del  teslicolo  era  nella  parte  posterior 
ed  inferiore  ; e poi  ad  ultimo  dopo  un  lungo  pro- 
gredire  di  tempo  e dopo  replicatissime  punture  m’  e 
toccato  di  veder  in  tulte  e due  il  testicolo  dislocato 
verso  la  parte  anterior  e 1’  acqua  dell’  idrocele  rac- 
colta  nella  parte  posteriore  ed  inferiore  della  vaginale  ; 
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ondeche  dovetti  cslrarla  non  pin  dal  lato  anteriore  , 
come  nelle  precedute  punture , ma  dal  lato  posteriore 
della  vaginale.  Probabilmenle  eransi  dopo  1’  ultima 
puntura  pralicata  nel  lato  anteriore  resi  per  infiam- 
jnazione  accidentale  coaderenli  la  parte  anteriore  della 
vaginale  ed  il  leslicolo.  Effettivamente  tulti  e due  que- 
gl’  ammalali  avevano  dopo  P ultima  puntura  pralicata 
nella  parte  anteriore  della  vaginale  sofferlo  per  qual- 
che  tempo  un  disagio  nella  parte  operata  non  prima 
provato.  Se  questo  raro  si  ma  possibil  evento  fosse 
dal  giovine  Pratico  ignorato,  polrebb’  egli  essere  tratto 
in  un  deplorabile  inganno  di  cui  polra  porgergli  un 
saggio  il  seguenle  caso  del  quale  per  ragione  di  con- 
venienza  io  non  nomino  ne  il  pazienle  ne  il  Curante. 
Fui , oramai  25  lunghi  anni , chiamalo  a veder  a 
consullo  con  un  veccbio  e buon  Pratico  un  Signore 
d’  anni  76  macilenlissimo  della  persona  e snervalo  di 
forze , gia  da  trent’ anni  soggetlo  a pneumorraggie  in- 
tercorrenli  e ad  un’  idrocele  destra  piuttosto  volumi- 
nosa.  Mi  si  disse  che  gib.  da  25  anni  gli  si  praticava 
la  cura  palliativa  per  puntura  una  volla  in  dipresso 
per  anno  ; che  dopo  P ultima  puntura  praticata  un 
mese  prima  nel  bel  mezzo  delle  molti plicate  cicalrici 
preesistenti  nella  faccia  anteriore  dello  scroto,  da  cui 
perb  non  altro  era  uscito  fuorche  sangue,  la  vaginale 
s’  era  nel  giorno  stesso  dell’  operazione  rierapita  enor- 
memente  ; che  indarno  d’  allora  in  poi  s’  erano  pra- 
ticati  molti  rimedii  per  ridurre  la  gonfiezza  locale 
e che  da  due  seltimane  circa  P ammalalo  si  lagnava 
di  trafitture  nella  parte.  Yidi  che  si  tratlava  d’  ema- 
tocele  e d’  accordo  con  il  Curante  che  era  vecchio 
amico  all’  ammalato , si  convenne  di  fame  la  puntura. 
Essendoche  nel  luogo  della  cicatrice  il  tumore  s’  of- 
friva  piuttosto  duro  , praticai  quella  puntura  nel  lato 
esterno  del  medesimo.  Grande  fu  la  copia  del  sangue 
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die  n’  usci.  S’  usarono  di  poi  la  comprcssione  c 1’  ap- 
plicazione  di  vesciche  piene  di  ghiaccio  pesto  su  la 
parle  operata , ma  in  vano.  Si  riprodusse  in  un  giorno 
1’  eraatocele.  Si  conlinuaron  ancora  per  otto  giorni  le 
applicazioni  ghiacciate.  Dopo  i quali  essendo  parulo 
che  il  tumor  avesse  presa  maggiore  consistenza  ovun- 
que  tranne  nel  suo  lalo  esterno , s’  e deciso  di  rin- 
novare  quivi  la  puntura.  Ne  usci  nuovamente  mollo 
sangue  , ma  nelle  24  ore  susseculive  V ematocele  si 
e rinnovata.  Si  prese  allor  il  partito  di  spaccare  la 
vaginale  sempre  dal  suo  lalo  esterno  ed  una  volta 
che  fu  votata  dall’  enlro  contenulovi  sangue  e bene 
nettata , ci  accorgemmo  che  il  testicolo  era  degeneralo 
e dovemmo  incontanente  levarlo  via.  A malgrado  del— 
1’  innoltrala  eta , della  snervatezza  e della  macilenza 
dell’ operato  , delle  sofferle  perdite  di  sangue,  dei 
dolori  durati,  1’  orchietomia  fu  coronata  da  esilo  felice. 
Dissecando  {rattan to  la  parle  ampulala  riconoscemmo 
che  il  testicolo  e la  faccia  interna  della  parete  ante- 
riore  della  vaginale  erano  ovunqne , tranne  per  un 
piccolo  tratto  superiormente , tra  se  coaderenti  per 
vincoli  piutlosto  lenaci , anzi  troppo  tenaci  perche  si 
potesse  razionalmente  credere  che  avesser  avuta  la 
loro  origine  dall’  ultima  fallita  puntura  in  poi  ; il  che 
equivale  a dire  che  la  loro  data  era,  second’  ogni 
probabilita , dall’  ultima  utile  puntura  slata  praticata 
nella  faccia  anteriore  della  vaginale , dopo  la  quale 
di  fatto  1’  operato  erasi  per  qualche  tempo  lagnato  di 
dolori  e d’  uggia  nello  scrolo  non  sofferti  dopo  le 
antecedenti  punture.  Riconoscemmo  pure  che  il  testi- 
colo era  ulceralo  e scavato  nel  centro  e che  colesla 
innalurale  cavita  era  piena  di  sostanza  icorosa  fram- 
mista  a reliquie  del  suo  organismo  infracidato.  Rico- 
noscemmo ad  ultimo  che  la  cicatrice  ancora  fresca 
dell’  ultima  puntura  corrispondeva  precisamente  al  cen- 
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tro  di  <|uel  cavo.  Fu  allor  evidente  che  neLF  inlervallo 
trascorso  tra  la  penultima  c l’  ultima  puntura  il  te- 
sticolo  erasi  dislocato  e reso  aderente  alia  parete  an- 
teriore  della  vaginale.  Fu  pur  evidenle  che  il  vecchio 
Ghirurgo  altronde  buon  Pratico  e.  prudente  , avendo 
preso  a guida  dell1  ultima  puntura  lc  preesistenti  ci- 
catrici , aveva  dovuto  spingere  la  lancelta  nel  centro 
del  testicolo  : da  qui  1’  emotocele  : da  qui  ancora 
l1  infiammazione  disorganizzalrice  , favorita  da  cio  che, 
nell’  ignoranza  dell’  avvenulo  , V operalo  non  ebbe  dopo 
V ultima  puntura  que’  riguardi  che  il  suo  stato  im- 
ponevano  minutissimi. 

Ledran  parla  della  coesistenza  di  tre  idroceli  cisti— 
che  cioe  della  cislica  vaginale , della  cistica  del  cor- 
done spermalico  e di  quella  in  cui  V acqua  e raccolta 
in  un  sacco  erniario  convertito  in  cisti  : cotesto  caso 
e per  certo  rarissimo.  Ma  non  tanto  rara  e la  coesi- 
slenza dell1  idrocele  cistica  della  vaginale  e di  quella 
del  cordone  spermatico.  In  quest’  argomento  quella 
grande  mente  di  Scarpa  ha  dichiarali  due  principi 
non  acceltevoli  fuorche  condizionalmente.  In  quella 
combinazione  d’  idroceli , diss’  egli  in  primo  luogo  , 
le  due  cisti  son  addossate  in  modo  che  la  parte  po- 
steriore  appartiene  a quella  del  cordone  e 1'  anteriore 
a quella  della  vaginale.  Per  solito  la  bisogna  cosi 
cammina , ma  non  sempre  : prova  ne  siano  i casi  non 
infrequent-!  gih  sopra  rammentati  in  cui  il  testicolo  si 
trova  per  anomalia  d’  organismo  nella  parte  anteriore 
della  vaginale.  Se  in  quella  condizione  di  cose  occor- 
rono  le  due  idroceli  cisliche  chi  non  vede  che  suc- 
cede  precisamente  V opposto  di  quanto  asserisce  lo 
Scarpa  cioe  che  la  cisti  del  cordone  si  trovi  in  un 
piano  anteriore  a quello  della  vaginale  ? In  questa 
stessa  combinazione  , disse  in  secondo  luogo  Scarpa  , 
le  due  idroceli  cistiche  non  comunicano  fra  se.  Se 
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non  v’  ha  per  cerlo  una  comunieazionc  anatomica  , 
non  si  pub  negare  la  possibility  d’  una  comunicazione 
morbosa.  Molti  Pratici  questa  ebbor  ad  osservar  ed 
io  slesso  la  ho  incontrata  in  un  modo  non  dubbioso, 
come  risulterh  dal  seguenle  caso.  Ad  un  aulorevole 
personaggio  di  quesla  Capitale  si  manifesto , ormai 
quindici  anni , un’  idrocele  cistica  del  cordone  sper- 
matico  sinistro.  Per  la  grande  somiglianza  che  questo 
male  ha  nella  sua  origine  ad  un  teslicolo  naturale  fu 
avviso  ad  un  vecchio  Chirurgo  di  molta  rinomanza  che 
fosse  comparso  un  terzo  teslicolo.  Essendo  paruto  all’am- 
malato  che  correva  il  sessanlesimo  quinto  anno  la  cosa 
strana  che  la  nalura  avesse  voluto  fargli  a quell’ elk 
regalo  d un  terzo  lesticolo,  chiamb  il  mio  parere  e 
riconobbi  1’  esistenza  d’  un’  idrocele  cistica  del  cordone 
spermatico  , di  cui  l’  evoluzione  fu  di  poi  lentissima , 
anzi  tan  to  lenta  che  , manifestatasi  alcuni  mesi  appresso 
1 idrocele  cistica  della  vaginale  dello  stesso  lalo , per— 
corse  questa  le  sue  fasi  e mosse  il  bisogno  d’  eslrarne 
1 acqua  contenuta  prima  che  quella  del  cordone  avesse 
presa  una  sufficiente  evoluzione  per  giustificare  la  pun- 
tura  palliativa.  In  appresso  poi  pel  corso  d’  alcuni 
anni  le  due  idroceli  si  riempivano  in  pari  tempo  ; di 
modo  che  dovelti  per  due  volte , presenle  il  Dottore 
Canonico  con  cui  vedeva  1’  ammalato , praticar  una 
puntura  per  ciascheduna  idrocele  perche  non  erano 
tra  se  comunicanti.  Fraltanto  cotesta  comunicazione 
avendo  con  il  seguilo  avuto  luogo , accadde  che  nella 
terza  puntura  palliativa  e poi  nelle  successive  1’ acqua 
d ambo  le  idroceli  siasi  sempre  del  tutto  evacuata 

Varici  della  punsendo  ,a  sola  cisti  formata  dalla  vaginale. 
vaginal-.3  Io  sapeva  dalla  Medica  Lelteratura  che  i vasi  venosi 
della  \aginale  affetta  da  idrocele  diventavan  alle  volte 
varicosi.  Dirb  di  piii  che  aveva  gib  in  alcuni  rari  casi 
osservati  cotesti  vasi  varicosi:  ma  confesso  ch’io  era 
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lonlano  dal  credere  che  fossero  capaci  d’  assumere 
quel  grande  volume  ohe  assunsero  ncl  seguente  caso. 
Nel  mese  di  seltembre  dell1  anno  1824  fu  accettalo 
ncllo  Spedale  di  S.  Giovanni  un  tale  Domenico  Vogliotti, 
fabbro-ferraio , d1  anni  52  , dotato  di  temperamento 
sanguigno  alletico  e di-  costituzione  energica.  Era  co- 
stui  da  due  anni  locco  d1  idrocele  cistica  della  vagi- 
nale  destra,  piuttoslo  voluminosa  alia  quale  non  aveva 
egli  badalo  mai , sempre  usando  ed  abusando  delle 
sue  forze  ed  ancbe  di  cibi  e di  bevande  calorosi  a 
cui  era  di  sua  nalura  troppo  propenso.  In  seguito 
ad  una  caduta  su  lo  scroto  rilevo  una  doppia  ema- 
locele  eslerna  ed  interna  cioe  per  infiltrazione  nel 
tessuto  celluloso  scrotale  e per  raccolta  nella  vaginale 
contenente  gih  acqua.  Gli  si  consiglio  il  riposo , una 
congrua  regola  di  vitto  , s’  applicarono  per  due  mesi 
cataplasmi  ora  mollitivi  or  aslringenti  su  lo  scroto,  e 
ci b con  cessazione  dell’  ematocele  esterna  e con  suc- 
cessive , graduato  , ma  cospicuo  incremento  dell1  in- 
terna. E fu  appunlo  dopo  tornati  vani  quest!  tentativi 
cbe  fu  egli  accettato  nello  Spedale  dov’  io , aperto 
largamente  lo  scroto  , estratto  molto  sangue  in  mag- 
giore  parte  aggrumato  e netlata  bene  la  faecia  interna 
della  cisti , m’  accorsi  che  era  questa  ancora  coperta 
da  una  spessa  e resistente  pseudomembrana  fibrino- 
cruorosa.  Con  un  poco  di  pazienza  e di  diligenza  ve- 
niva  a capo  di  distaccarla  onninamente  ed  allora  fu 
che  cosi  io  come  gli  astanli  vedemmo  cosa  non  prima 
veduta  cioe  la  faccia  posteriore  della  vaginale  tulta 
gremita  di  varici  flessuose  a modo  d altrettanti  la- 
gbetli  venosi  coperti  d1  una  sotlile  pellicella  che  la— 
sciava  con  facilita  trasparire  il  sottostante  sangue,  e 
grossi  quanto  voluminose  emorroidi  esterne.  Cercato  e 
bene  con  i diti  investigato  il  cordone  spermatico  ho  po- 
tato sinccrarmi  che  quelle  varici  non  avevano  con  il 
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medesimo  alliuenza  di  sorla.  L'  operate  guari  perfet- 
tamente  nel  tennine  di  trentasette  giorni. 
coio  °neir  i*dro'  E avviso  a niolti  Pratici , specialmente  a Velpeau, 
"elVaginCa:!edell‘che  quando  nell'  idrocele  della  vaginale  il  testicolo  h 
ingrossato  sia  cih  indizio  che  il  medesimo  sia  stato 
il  punto  di  parlenza  dell’  idrocele  , giacche  nel  loro 
concetto  1’  idrocele  primitiva , illeso  il  testicolo , rende 
questo  appassito  , appianato , rugoso  ed  in  sin  alrofico 
ma  non  mai  ipertrofico.  Ammetto  che  per  solito  cosl 
succeda  la  faccenda , ma  da  alcuni  anni  m’  e paruto 
che  coles  to  principio  abbia  anch’esso  le  sue  eccetlua- 
zioni.  Ebbi  ad  operare  per  cura  palliativa  due  am- 
rnalali  uno  nella  pratica  particolare  e 1’  altro  nella 
Clinica,  i quali  erano  tutti  e due  affetti  da  idrocele 
idiopalica  della  vaginale  : in  tutti  e due  era  dopo  la 
prima  puntura  illeso  il  testicolo  : eppur  in  tutti  e 
due  ebbi  a riconoscere  dopo  le  ultime  punlure  che  il 
testicolo,  ollre  all’ essere  divenuto  doloroso , si  pre- 
sentava  assai  piu  voluminoso  di  prima.  Puo  essere 
che  tra  una  puntura  e 1’  altra  per  cause  indipendenti 
dalF  idrocele  siasi  il  testicolo  ammalato.  Ma  perchk 
non  polra  talor  essere  ugualmente  che , anche  non 
tenendo  conto  dell’ irritante  pressione  delle  acque  , 

1 irritazione  o la  flogosi  cupa  che  & per  lo  piu  a base 
deir  idrocele  idiopatica  si  diffonda  al  testicolo  e 1’  in- 
grossi  ? Se  la  tlogosi  del  testicolo  propagandosi  alia 
vaginale  puo  in  essa  generare  , oltre  all’  idrocele,  ben 
altii  guai , perche  il  conlrario  non  puo  lalora  succe— 
dere  ? Conchiudo  dunque  che  1’  idrocele  cislica  pri- 
mitiva della  vaginale  per  solito  tende  ad  atrofizzare 
il  testicolo , ma  che  alle  volte  per  eccetluazione  h pure 
capace  d’  ipertrofizzarlo. 

dpib  Siccome  dopo  una  grave  orchitide  acuta  si  chiude 
dopo iemiez'oni.al|e  volte  la  vaginale,  il  che  vidi  nel  cadavere  d’  uno 
che  n era  stato  affetto  dieci  anni  prima , mentr’  in 
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altri  casi  essa  non  si  chiude , serve  fors’  anche  con 
il  tempo  d’  istradamenlo  all’  evoluzione  dell’  idrocele  , 
com’  cbbi  appunto  a vedere  in  tre  persone  le  quali 
furono  tulle  e Ire  alVelle  da  idrocele  cislica  della  va- 
ginale  chi  sei  , chi  nove  e cbi  dodici  anni  dopo  sof- 
ferta  una  gravissima  orchilidc  del  teslicolo  corrispon- 
dente  al  lalo  dello  scrolo  in  cui  piii  tardi  comparve 
1’  idrocele  ; cosi  parimente , se  dopo  1’  iniezione  della 
vaginale  con  lo  scopo  di  curare  radicalmente  1’ idrocele, 
quasi  sempre  la  sua  cavita  rimane  cancellala  , inconlra 
pur  alle  volte  che  non  si  smarrisca  tultoche  cessi 
V idrocele.  Douglass  il  primo  sospetlb  questa  maniera 
di  guarigione  la  quale  fu  poi  con  1’  appoggio  di  fatti 
anatomopatologici  confermala  da  Green  , da  Velpeau 
e da  Ansiaux  che  vide  1’  idrocele  ritornala  trent’anni 
dopo  la  cura  radicale  per  mezzo  dell’  iniezione,  Un 
Signore  stalo  operato  in  Genova  neb’ anno  1827  dal- 
1’  idrocele  cistica  della  vaginale  per  iniezione  offerse 
a me  pure  nell’  anno  1840  riprodolta  1’  idrocele  dallo 
stesso  lato  e ci5  dopo  undid  anni  di  guarigione  ap- 
parentemente  compiuta.  Qui  pero  la  ragione  scientifiea 
poteva  precorrere  la  ragione  analomopatologica.  Per 
mala  venlura  non  frequenti  sono  le  guarigioni  delle 
idropisie  d’  altre  cavita  serose  , idrocefalo  , idroperi- 
cardia  , idrotorace , ascite , ma  pure  qualche  volta 
hanno  luogo.  Chi  oserebbe  dire  che  rimangano  allora 
sempre  chiuse  quelle  cavita?  E poi  chi  non  ha  mol- 
tissime  volte  vedute  svanire  le  idropisie  delle  artico- 
lazioni  , illesa  la  cavita  della  loro  membrana  sinoviale? 
Si  debbe  dunque  conchiudere  che  quasi  sempre  dopo 
1’  iniezione  la  vaginale  si  chiude  ma  che  in  alcuni 
casi  la  virtu  medicamentosa  dell’  iniezione  corregge  la 
sua  condizione  patologica  producitrice  dell’  idrocele 
senza  cancellarla.  A proposi to  dell  iniezione  ho  ossei- 
vato  che  mollo  piii  sicura  e la  guarigione  dell’  idro- 
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cele  se  dopo  la  mcdosima  il  tcslicolo  compartecipo 
della  flogosi  della  vaginale  prende  una  grand’  evolu- 
zione , giacchk  ailora  le  opposte  pared  della  vaginale 
sono  dal  mcdesiino  spinte  e mantenule  per  qualche 
tempo  ad  un  muluo  contatto  ehe , se  non  cancella 
del  tutto , scema  assai  fino  dal  primo  giorno  dell’  i- 
niezione  la  cavita  della  vaginale  , e questo  mutuo  e 
prolungato  contatto  meglio  favorisce  la  loro  coaderenza, 
che  non  quando  dopo  1’  iniezione  il  testicolo  , pren- 
dendo  poca  parte  alia  flogosi  della  vaginale,  aumenta 
poc  in  volume  e la  cavitk  della  medesima  vaginale 
rimane  tutta  riempita  da  abbondanle  materiale  sero— 
fibrinoso.  Sebben  in  quest’  ultimo  evento  s’  ottenga 
per  lo  piii  la  guarigione  radicale  , pure , stando  alia 
mia  osservazione , posso  dire  che  non  vidi  mai  1’  i— 
drocele  riprodotla  dopo  la  prima  fattispecie  o cbe,  la 
quale  cosa  equivale,  se  vidi  qualche  rara  volta  riprodotla 
1 idrocele  dopo  1’  operazione , cio  fu  sempre  in  casi 
attinenti  alia  seconda  fattispecie.  Mi  corre  peri)  1’  ob- 
bligo  di  dire  nel  tempo  stesso  che,  se  piii  sicura  e 
la  cura  radicale  quando  succede  intensa  orchilide  , e 
dessa  per  altra  parte  piii  lunga  per  cio  che  piii  tenace 
e la  flogosi  del  testicolo  e dell’  epididimo  che  non 
quella  della  vaginale.  Tanta  fu  in  alcuni  casi  quella 
tenacita  che  fui  alle  volte  coslretto  ricorrere  piii  tardi 
a replicate  applicazioni  di  sanguisughe  e ad  altri  con- 
generi  mezzi  per  ridurla  affatto  ; il  che  non  m’  e oc- 
corso  mai  allorquando  1’  iniezione  aveva  provocata 
leggiera  orchilide. 

Checche  si  giudichi  del  valore  comparative  dell’  in- 
iezione e dell’  incisione , il  che  non  e oggelto  del  mio 
dire;  il  fatto  e che  quesla  debbe  anteporsi  quando  il 
liquido  contenuto  nella  vaginale  k della  consistenza 
della  crema  o del  cioccolato,  oppure  quando  la  cisti  h 
spessa  e dura , vieppiii  se  pietrosa , osteo-ealcarea  o 
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cretacea,  come  \iclero  Mott,  Velpeau,  Astley,  Cooper; 
anzi , presenle  cotesto  cangiamento  della  cisli,  e con- 
sigliata  la  giunta  della  recisione  d’  una  porzione  della 
medesima  all’  incisione.  Nulla  poss’  io  dire  del  suo 
valore  nei  casi  per  buona  sorle  rarissimi  di  degene- 
razione  piclrosa , osteo-calcarea  o cretacea  della  cisti 
per  me  lin  qui  non  veduta.  Ad  imitazione  de’  migliori 
Classici  la  ho  peri)  piu  volte  adoperata  ne’  casi  di 
soverchia  durezza  e spessezza  della  medesima.  Ma  da 
dieci  anni  piu  non  v’  ebbi  ricorso  ed  ebbi  ad  accor- 
gerrai  come , per  la  sola  durezza  o spessezza  della  cisti 
che  in  ultima  analisi  coslituiscono  la  massima  parte 
de’  casi  i quali  ne  richiedono  1' applicazione , sia  pos- 
sibile  di  passarsi  della  recisione ; e non  parra  un  pic- 
colo vantaggio  cotesto  a chi  sa  come  quest’  operazione 
sia  sempre  dolorosa  e sovente  grave.  11  caso  che  mi 
fece  accorto  della  sua  inutilila  e il  seguente. 

Giuseppe  Gast.  : anni  42  : temperamento  linfatico- 
bilioso  : coslituzione  piultoslo  buona  : stato  aflelto  al- 
1’  eta  di  sette  anni  dalla  tigna  a cui  si  riparo  con 
rimedii  locali  ed  in  seguito  dai  pedignoni  lunghi  ed 
ulcerativi  sin  ai  1 4 anni.  Comincio  su  i 1 5 anni  ad 
essere  molestato  da  idrocele  cistica  della  vaginale  de- 
stra  all1  origine  della  quale  ebbe  forse  una  grande 
parte  1’  onanismo.  Nell’  anno  1821  cioe  dopo  sei  anni 
dall’  origine  dell’  idrocele  essendo  questa  cresciuta 
quasi  al  volume  del  capo  d’  un  feto  , ne  ho  io  falta 
la  puntura  palliativa.  Essendosi  qualche  tempo  dopo 
rinnovata  1’  idrocele  fu  egli  da  un’  altra  persona  del- 
1’  arte  soltoposto  alia  cura  per  iniezione , ma  la  va- 
ginale non  ne  rimase  del  tutto  cancellata  per  guisa 
che  avanzo  un  cotale  poco  di  gonfiezza  associala  a 
dolori  leggieri  e rari  , la  quale  senza  dare  grave  in- 
comodo  all’  amraalalo  e vietargli  i suoi  lavori,  lo  fa- 
ceva  per6  avvertito  che  non  era  del  tutto  guarito.  In 
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queslo  stalo  la  duro  egli  per  diciannove  anni  e linal- 
menle,  sorpreso  ncl  mese  ili  luglio  dell’ anno  1840 
da  palpi tazione  di  cuore , ricorrenti  lipoliraie  , svolazzi 
calorosi  e sanguigni  al  capo  , disappelenza , diilicolta 
di  digeslione  e credendo  cotesti  patifnenti  dipendenti 
dair  antica  localita  dello  scrofo,  chiese  ed  otlcnne 
di  nuovo  1’  acceltazione  nella  Clinica  operativa  ai  4 
d’  ottobre  del  citalo  anno.  Yisto  dal  complesso  di 
quo'  fenomeni  e dal  frizzo  e slimolo  del  polso  che 
esprimevan  essi  una  condizione  irritaliya  del  centro 
della  circolazione,  coesislenle  per  caso  ma  non  dipen- 
dente  dall’  affezione  scrotale  , s’  ebbe  ricorso  a due 
salassi , all’  infusione  di  digitale , al  riposo , alia  dieta 
ed  in  quindici  giorni  si  venne  a capo  di  colest’  epi- 
fenomeno.  Dall’esame  quindi  della  localita  riconoscemmo 
nella  parte  destra  dello  scroto  un  lumore  quasi  ro— 
tondo  , del  volume  d’  un  grosso  pomo  , piuttosto  pe- 
sante , non  ondeggiante  , non  traspar.ente , dotato  d’  un 
tal  quale  grado  d’  elasticila  per  cui  compresso  s’  av- 
vallava  per  ritornare  subito  alia  forma  primiliva.  Ri- 
conoscemmo pure  nella  sua  parte  posterior  ed  inferiore 
il  testicolo  alquanto  ipertrofico.  Escludendo  cio  1’  idea 
d’  una  degenerazione  scirrosa , fungosa  od  encefaloi- 
dea  di  cotest’  organo  e facendo  presupporre  quella 
d’  idrocele  o d’  ematocele  , io  volli  compiere  la  dia- 
gnosi  perforando  il  tumore  con  il  trocarre.  Ma  con 
sorpresa  di  me  e di  tutta  la  Scuola  avvenne  che  , 
sebbene  io  lo  spingessi  con  tutta  forza  , non  sia  po- 
tuto  venir  a capo  di  perforare  la  cisti  e sia  stato 
costretto  ricorrer  ad  una  tenia  solcata  acuminata 
la  quale  spinta  pur  essa  con  molta  forza  e succhiel- 
lando  penetro  in  fine  nella  vaginale  che  ho  allora 
alquanto  laboriosamente  con  un  forte  scalpello  potuto 
incidere  nella  sua  parte  anteriore.  La  spessezza  dei 
margini  dell’  incisione  era  di  sei  linee  circa.  Allargali 
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allora  cotesli  margini  con  uncini  ollusi , il  die  esigeva 
altresi  qualchc  forza,  si  rinvenne  la  cavita  della  va- 
ginale  piena  di  grumi  sanguigni  di  cui  alcuni  innestati 
nella  faccia  interna  della  medesima  per  distinli  pedic— 
ciuoli  frammisli  con  sangue  della  consistenza  della 
pece  e del  colore  di  cioccolalo.  Era  evidcnte  che  l1  i- 
drocele  primitiva  era  slala  soslituita  da  ematocele.  Si 
levarono  via  tutti  quesli  materiali  liquidi  e solidali  e 
si  levarono  raschiando  con  qualcbe  mvidezza  la  parele 
interna  della  vaginale  con  1’  inlendimento  di  destarvi 
infiammazione  e senza  il  timore  che , vista  la  sua  spes- 
sezza  formala  da  densi  strati  fibrinosi  concreli , orga- 
nizzati  e con  la  medesima  identificali  , si  diffondesse 
quella  alle  vicine  parti.  Se  nel  fare  que’  maneggiamenti 
gl1  uncini  ottusi  per  poco  lasciavano  la  presa , succe- 
deva  che  i margini  della  cisti  urtandosi  a vicenda 
provocassero  un  dislinto  suono  cupo  come  se  fossero 
stali  formati  di  gomma  elastica.  Riempita  quindi  la 
vaginale  con  filaccica , vedemmo  nei  giorni  successivi 
sorger  un’  infiammazione  moderala , poi  la  suppura- 
zione , poi  il  ricrescimenlo  di  buone  carui,  poi  1’  as— 
sotligliamento  gradualo  della  cisti , poi  la  cicatrice  ed 
in  fin  il  ritorno  della  parte  deslra  dello  scroto  quasi 
al  volume  di  prima , e cio  nello  spazio  di  due  mesi 
e mezzo  e nient’  allro  adoperando  fuorche  il  riposo , 
la  buona  regola  di  villo  , la  continuazione  dell’  infu- 
sione  di  digitate  , cataplasmi  mollitivi  ed  alcuni  loc- 
camenti  con  il  nitrato  d’  argento  o per  ravvivare  i 
tralti  di  vaginale  lenti  ad  incarnarsi  o per  rinluzzare 
alcuni  troppo  rigogliosi  ricrescimenli  di  carne.  D al- 
lor  in  poi , come  gih  accennai , ho  abbandonato  1 i- 
dea  della  recisione  parziale  della  vaginale  in  tali  o so- 
miglianti  casi  e qui  soggiungo  che  non  ebbi  mai  oc- 
casione  d’  esserne  pentito.  Se  dopo  1’  iniezione  della 
vaginale  per  iscopo  di  guarire  radicalmente  1'  idrocele 


StJ  L lbJlOGtiLK 


Condolta 
del  Pratico 
ne’casi 
d*  idrocele 
con 

ingrossa  men  to 
del  testicolo 
o dell* 
epididimo. 


.'i23 

non  sempre  succede  che  s’  ottenga  1’  intenlo  non  fa 
cio  maraviglia  c dipende  da  clic  1’  arte  ha  in  quella 
maniera  di  cura  un’  azione  mediata  cioh  per  1’  inter- 
mezzo d’  un  liquido  stimolante  di  cui  1’  efifetlo  trasmoda 
ora  nel  soverchio  ora  net  poeo , secondo  la  sua  quan- 
tity, la  sensibilila  dell’  ammalalo  ed  allre  circostanze. 
Ma  il  rilorno  dell’  idrocele  dopo  1’  incisione  di  cui 
s’  ban  aleuni  esenipi  ed  in  cui  1'  arte  ha  un’  azione 
diretla  su  il  male  senza  1’  intermezzo  d’  un  agenle  del 
quale  non  puo  sempre  prevedere  o dominare  gP  ef- 
lelli , accusa , stava  quasi  per  dire  , o 1’  inesperienza 
del  Pratico  o P indocilita  dell’  operato.  Imperciocche 
se  la  vaginale  e second'  i veri  detlami  dell’  arte  spac- 
cala  in  modo  che  nissuna  parte  del  suo  interno  si 
sottragga  all’  occhio  ed  al  talto  del  Pratico , ed  all’  a- 
zione  de’  medicamenti  ; se  le  medicazioni  son  accon- 
ciamente  eseguile  si  che  non  mai  si  permelta  il  com- 
baciamento  delle  opposte  pareli  d’  alcuno  de’  meandri 
della  vaginale  ove  prima  non  siasi  verificala  P esistenza 
di  buoni  e sufllcienti  botloncini  carnosi  idonei  a ri- 
empirlo  ; se  1’  operato  per  soverchia  delicalura  o per 
ostinatezza  non  s’  oppone  alia  pralica  di  queste  minute 
parlicolarila  ; e cosa  impossible  che  il  cavo  morboso 
non  si  richiuda  del  lutto  e non  sia  ogni  via  preclusa 
al  ritorno  del  male  primitivo  ( Le  nolizie  della  teste 
addolla  faltispecie  furono  regislrate  dal  Dottore  Giuseppe 
Gramari  , gia  distinlo  Chirurgo  Maggiore  in  2.°  ). 

E oggigiorno  cosa  provala  che  1’  iniezione  e uno 
de’  migliori  dissolvent!  degT  ingrossamenti  del  testicolo 
e dell’  epididimo  concomitanti  1’  idrocele  ; ch’  e pur 
util  anche  quando  I’  ingrossamento  e irregolare , boz- 
zuto , stalattitico  ; che  ne’  casi  di  dubbio  se  sia  o no 
in  via  d’  insanabile  degenerazione  hassi  nell’  iniezione 
uno  de’  migliori  mczzi  d’  esplorazione , per  cio  che 
nel  caso  allermalivo  risolve  e nel  negativo  melte  in 
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cvidenza  la  degenerazione  non  altrimente  sanabile  fuor- 
che  con  1’  orchiectomia.  Con  lutto  cib  il  Pratico  che 
e inemorc  del  trist’  evenlo  toccato  all’  ammalato  a^cui 
Lallemand  conliccb  il  trocarre  in  un  testicolo  preso  da 
degenerazione  cerebriforme  da  esso  Ini  scanibiata  con 
un’  idrocele ; che  sa  come  l1  iniezione  operi  pure  su 
il  lesticolo  , se  non  con  uguale  intensity,  nel  modo 
slesso  pero  della  puntura  ciob  infiammandolo  e spin- 
gendo  percib  la  malallia  di  rea  natura  da  cui  e com- 
preso  al  suo  secondo  periodo  od  al  periodo  d’  ani- 
mollimento  ; che  non  ignora  neppure  la  minore  pro- 
bability, di  buon  successo  dell1  orchiectomia  dopo  il 
passaggio  del  male  dal  primo  periodo  al  secondo  di 
rammollimento  ed  anche  durante  cotesto  passaggio  per  la 
dilTusione  della  concitazione  locale  a parti  pi u o meno 
lontane , alle  volte  a tutta  1’  economia  : cotesto  Pratico 
non  abbracciera  per  certo  con  leggerezza  1’  opinione 
di  Velpeau  il  quale  pratico  iniezioni  di  tintura  di 
iodio  nella  vaginale  anche  quando  certa-  era  la  dege- 
nerazione sirro-cancerosa  od  encefaloidea  del  testicolo, 
ma  attenendosi  alia  prudente  riservatezza  di  Boyer 
fara  grande  caso  dell1  iniezione  nell’  idrocele  con  in- 
duramento  del  testicolo  e la  escludera  poi  ogni  volta 
che  non  piii  dubbia  ma  certa  sara  ai  suoi  occhi  la  sua 
degenerazione  scirrosa  o cerebriforme  coesislente  con 
l1  idrocele. 

Moltissime  volte  ebbi  a veder  idroceli  della  vagi- 
nale complicate  ad  ingrossamento  del  testicolo  vinte 
con  la  sola  iniezione.  Sarebbe  soverchia  prolissila  la 
mia  se  volessi  citare  tutti  i casi  in  cui  sono  stato 
spettatore  di  cosi  fausli  eventi.  Ma  non  so  perb  re- 
sister al  deslro  di  citarne  uno  che  per  la  felicita 
dell1  esilo  superb  di  lunghissima  mano  la  mia  previ- 
sione  e che  tien  il  primo  luogo  fra  i fatli  di  cui  e 
discorso  Confido  che  l1  azione  dell1  iniezione  in  cotesto 
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easo  che  sto  per  descrivere  e die  si  pub  dire  gra- 
vissimo  di  tutti  nella  sun  specie  avrh  nell’  animo  degli 
Allievi  e de’  giovini  Dottori  die  1’  lianno  osservato 
inspirala  grande  liducia  nella  potenza  di  questo  mezzo 
in  casi  congener i. 

Pietro  M.  P.  da  Leyni  : calzolaio  : anni  31  : 
temperamento  misto  epato-sanguigno-linfalico  ; coslilu- 
zione  buona  : sano  tin  all’  eta  d’  anni  29  : a que- 
st’eta  ulcere  sifilitiche  e due  bubboni  inguinali,  sva- 
niti  senza  cura  specifica.  Dopo  trascorso  un’  anno  tra 
bene  e male  fu  egli  colto  da  ottalmilide  ed,  al  cessare 
di  questa  con  mezzi  omeopalici , da  gonfiezza  del  le- 
sticolo  sinistro.  Scomparve  questa  gonfiezza  con  una 
cura  mercuriale , ma  toslo  dopo  gli  s’  inlumidi  il  te- 
sticolo  destro  , perb  non  provocando  questo  alcun  in- 
incomodo  1’  ammalato  poco  vi  bado  e , se  in  questa 
negligenza  il  leslicolo  destro  rientro  poco  per  poco 
ne’  suoi  limiti  ordinarii  , in  quella  vece  la  sorda  in- 
fiammazione  del  sinistro  prese  nuovo  incremenlo  e 
riesci  ad  alcuni  de’  suoi  soli li  esiti.  11  paziente  ebbe 
allora  ricorso  alia  Clinica  cioe  ai  2 di  ottobre  1850 
un  anno  dopo  Y origine  del  male  , essendo  la  parte 
sinistra  dello  scroto  alzata  in  una  grande  gonfiezza 
compresa  da  dolori  sordi  continui  , alle  volte  lanci- 
nanti  con  perrnanente  senso  di  peso  , nella  quale 
si  pole  dislinguere,  a traverso  d’  una  quanlith.  propor- 
zionalmenle  piccola  di  siero  raccolto  nella  vaginale, 
il  testicolo  grande  quanto  il  pugno  dell’ ammalato  e 
1’  epididimo  duro , disuguale  e maggiore  esso  solo  d’un 
testicolo  sano  mollo  sviluppalo.  Essendomi  parula  fa- 
vorevole  1’  occasione  di  riconoscere  quale  polesse  esser 
anche  in  quest’  estremo  caso  d’induramento  la  potenza 
dell’  iniezione  con  la  tinlura  d’  iodio  , io  ho  questa  pra- 
ticata  nel  solito  modo  lasciando,  come  per  solilo  lasciava, 
il  liquido  iniettalo  nella  vaginale.  Nel  secondo  giorno 
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(lair  operazione  la  riazione  generalc  e locale  fu  piul- 
tosto  intensa  , ma  le  si  lascio  senz’  alcun’  opposizione 
tulta  la  forza  che  era  necessaria  a mollilicar  ed  a 
ricondurre  ne1  limiti  fisiologici  quell’  organica  tessitura 
die  s’  era  dai  medesimi  cotanto  dilungata.  Sei  giorni 
dopo  con  1’  uso  di  calaplasmi  mollitivi  comincio  1’  a- 
cula  infiammazione  a decrescer  ed  il  testicolo  con  l’c- 
pididimo  a molleggiar  ed  a dimiminuire  di  volume. 
Continue  il  miglioramento  progressive  per  quindici 
giorni  e poi  rallenlb  alquanto.  Allora , premesse  nel- 
T inlervallo  di  Ire  giorni  due  applicazioni  di  sangui- 
suglie  su  il  corso  del  cordone  spermatico  ed  al  pe- 
rineo , s’  ebbe  ricorso  ai  cataplasmi  di  linseme  nella 
decozione  de’  fiori  di  camomilla  e melliloto  e piii  lardi 
al  cerolto  di  Vigo  , e con  cio  s’  oltenne  la  risoluzione 
di  quella  grande  ed  informe  mole  organica  e 1’  amma- 
lalo  fu  in  grado  d’  uscire  dalla  Clinica  circa  la  meta 
del  mese  di  novembre  di  dett’  anno  ( Le  circoslanze 
di  questa  fattispecie  sono  state  notate  da  un  distinto 
Allievo  della  Scuola  il  Signore  Vago  ). 
congenita  Se  nell’  idrocele  congenita  il  testicolo  e la  morbosa 
raccolla  serosa  hanno  per  lo  piu  le  stesse  relazioni 
nello  scroto  che  nell1  accidental  , incontra  pero  alle 
volte  die  si  manifest!  sola  1’  idrocele  al  disotto  del 
testicolo  ancora  rilenuto  dentro  il  canal  inguinale  o 
contro  -il  suo  orifizio  esterno.  In  prova  del  che  ad- 
durro  i seguenli  casi. 

Caso  I.  Ai  4 d’ agosto  dell' anno  1841  si  presen  to 
alia  Clinica  un  tale  Giuseppe  Novara  di  Frere.,  di 
anni  16  e di  buona  cosliluzione  , in  cui  non  s’  in— 
conlravano  tracce  del  testicolo  tleslro  ne  nel  canale 
inguinale  ne  nello  scroto  , mentr'  il  testicolo  sinistro 
era  ancora  rinchiuso  nel  canal  inguinale  in  vicinanza 
del  suo  orifizio  esterno  die  con  la  pressione  praticata 
dall’  alto  al  basso  poteva  perb  oltrepassare  d’  alcune 
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linee,  rilirandosi,  non  appena  lolta  la  pressione,  nello 
stesso  canalo  cioe  nella  sua  scde  primiliva.  Frattanto 
la  vaginale  distesa  da  acqua  riempiva  la  parte  sinistra 
dello  seroto  di  dove  poleva  pero  con  una  blanda  pres- 
sione essere  ricacciata  nelF  addomine.  Dislinti  n’  erano 
i segni  caralleristiei  cioe  V ondeggiamento  e la  tra- 
sparenza  e V idrocele  che  erasi  manifeslata  solamente 
due  anni  priraa  svaniva  con  il  riposo  e nella  positura 
orizzontale.  Da  due  anni  cransi  pure  nel  Novara  ma- 
nifestati  gl1  indizii  di  puberla  con  ricorrenti  dolori 
lunghesso  il  canal  inguinale  sinistro.  E cosa  evidente 
che  la  turgenza  dei  testicoli  per  la  sopraggiunta  pu- 
berta  rendendo  disagiata  la  stanza  del  teslicolo  sinistro 
nel  canal  inguinale , era  causa  di  que’  dolori  ed  e 
probabile  che  V irritazione  del  teslicolo  diffusa  alia 
vaginale  sia  slata  la  causa  della  raccolta  acquosa  la 
quale  ha  spinta  la  raedesima  vaginale  nello  seroto. 
La  causa  del  non  esser  il  teslicolo  disceso  nello 
seroto  era  secondo  ogni  presunzione  la  brevitk  del 
cordone  spermatico.  Non  potevan  esser  aderenze  ne 
il  suo  soverchio  volume , poiche  con  la  pressione  su 
il  canal  inguinale  poleva  esso  abbassarsi  fin  al  di  qua 
del  suo  orifizio  esterno.  Si  fece  per  ragione  di  cura 
enlrare  1’ acqua  della  vaginale  nel  ventre  e poi  s’ ap- 
plico  su  il  corso  del  canal  inguinale  la  pallotlola  d’un 
bendaggio  erniario  cosi  conformata  che,  menlre  con- 
teneva  nel  ventre  V acqua  dell’ idrocele , spingeva  e 
manleneva  fuori  dell’  orifizio  esterno  del  canal  ingui- 
nale il  teslicolo  sinistro  ( Le  circostanze  relative  a 
questo  caso  sono  slate  notate  dal  Dottore  Minotti  ). 

Caso  II.  Bendelto  Gendre  : anni  8 : teinperamento 
sanguigno  : costituzione  ottima  : bene  disposto  della 
persona  : nato  da  parenti  sani  : il  testicolo  destro 
piii  piccolo  del  sinistro  ed  uscito  sollanlo  su  i quat- 
lr  anni  dal  canal  inguinale  , in  vece  di  discendere 
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neir  ima  parle  dollo  scrolo  , rimaso  come  sospeso 
nella  sua  parte  superiore  in  distanza  non  mag- 
giore  di  quallro  linee  dall’  orifizio  eslerno  del  detto 
canal  inguinale  e fu  nella  sua  uscita  accompagnato 
da  un  lumoretto  flutluanle , stazionario  e cos!  indo- 
lente  die  passo  inosservato  per  tre  anni  e mezzo.  Fi- 
nalmentc  otto  mesi  prima  dell’  accettazione  dell’  am- 
m ala  to  nella  Clinica  ch’  ebbe  luogo  ai  2 del  mese  di 
dicembre  dell’ anno  1838  quel  tumore  prose,  senza 
manifesla  causa , un  corso  piii  celere  ed  ingrossb  a 
tale  che  impediva  V incesso.  Quest1  era  lo  stato  della 
localilk  al  suo  ingresso  nella  Clinica  : tumore  occu- 
panlo  1’  inguine  deslro  , poco  mobile , elastico  , del 
colore  della  pelle  , leggiermente  ondeggianle , indo- 
lente  anche  ad  uria  piii  cbe  mediocre  pressione:  non 
cresceva  ne  diminuiva  quale  fosse  la  positura  del  pa- 
zienle  : non  cresceva  neppure  negli  sforzi  di  tosse, 
nelle  lunghe  inspirazioni  e ncl  premere  1’  addomine  : 
voluminoso  quant’  una  grossa  pera  di  cui  aveva  ancbe 
la  forma  con  la  base  rivolta  superiormente  ed  all’  e- 
sterno  verso  la  spina  iliaca  anterior  inferiore  e con 
F apice  applicato  all’  orifizio  esterno  del  canal  ingui- 
nale il  quale  era  piuttosto  ristretto  : opaco  nel  suo 
lato  interim  ed  anleriore  e trasparenle  nelle  altre  sue 
parti : la  sottoposta  parte  dello  scrolo  in  istato  di  sa- 
nila.  Se  la  direzione  trasversale  del  tumore  era  piut- 
tosto insolita , se  neppure  frequcnte  era  la  sua  forma, 
rimaneva  pero  bene  provato  ch’  esso  consisteva  in 
un’  idrocele  congenita  della  vaginale.  Ci  parve  che  la 
brevila  del  cordone  spermatico  fosse  stata  la  causa 
dell’  incompiula  discesa  del  leslicolo  e che  da  cib  fosse 
derivata  la  deviazione  della  vaginale.  L’  ipertrofia  con- 
genita del  testicolo  e la  sua  soffermata  nel  canal  in- 
guinale o 1’  incompiuta  sua  discesa  nello  scrolo  sono 
grandi  calamita  per  1’  uomo , giacchb  fra  quelli  che 
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i:i  una  lunga  pratica  lio  dovuto  sollopor  all’  orchie- 
clomia  raolli  ne  vidi  di  cui  il  teslicolo  era  di  natura 
ipertrofico,  sicconV  ebbi  fraquenli  occasioni  di  vedere 
amraalati  soggetti  a ricorrenti  coliche , ad  idroceli 
della  vaginale  , ad  ernie  di  difficile  cura  , soprat- 
tutlo  se  strozzate , per  cagione  della  soffermata  del 
teslicolo  nel  canal  inguinale  o della  sua  incompiula 
discesa  nello  scroto.  Rilornando  al  nostro  proposito 
dirb  che  si  prese  la  risoluzione  d’  operare  1’  idrocele 
di  cui  si  tralta  con  1’  iniezione , ma  vincendo  in  me 
il  timore  cbe  la  vaginale  foss1  ancora  , se  non 
comunicanle,  in  istrelta  connessione  con  il  periloneo, 
volli  in  questo  caso  alluar  un’  idea  gia  maturata  nel 
mio  capo,  cio  e di  servirmi  per  iniezione,  non  gib. 
della  solita  tinlura  d’  iodio,  ma  di  sola  acqua  fredda. 
La  progeltata  idea  fu  altuata  ai  14  del  delto  mese 
di  dicembre.  La  puntura  fu  eseguita  verso  il  lato 
esterno  ed  inferiore  del  tumore.  La  riazione  trauma- 
tica si  locale  e s'l  generate  fu  anzi  inlensa  che  no. 
Pero  con  la  dieta  rigorosa,  con  bevule  rinfrescanti  e 
con  applicazioni  spesso  rinnovate  su  lo  scroto  di  pan- 
nilini  spalmali  d’  unguento  refrigerante,  molto  comincio 
essa  a diminuire  lino  dal  terzo  giorno  dell’ operazione 
e poi  , con  la  sostituzione  dei  cataplasmi  mollitivi 
all1  unguento  refrigerante  , si  spense  del  tutto  ; cosi 
che  ne’  primi  giorni  del  mese  di  gennaio  Y operato 
fu  in  grado  di  rimpatriare  bene  risanalo  dall’  idrocele, 
ma  rimanendo  tultora  il  teslicolo  nella  sua  sede  in- 
naturale  ( Cotesta  storia  di  cui  tengo  presso  di  me 
P originate  non  e stala  firmala  dall’Allievo  che  la 
ha  compilata  nell’  anno  accademico-Clinico  1838-39). 

Se  per  solito  la  porzione  di  vaginale  contenula  nel 
canal  inguinale  si  restringe , si  chiude  e poi  si  smar- 
risce  a buonissim’  ora  dopo  che  il  lesticolo  e disceso 
nello  scroto , la  cosa  non  proccde  piu  in  questo  modo 
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allorche  e ossa  percorsa  da  una  viscora  orniosa  o da 
acqua  che  tennero  dietro  alia  discesa  del  teslicolo : si 
vede  anche  qui  in  abbozzo  1’  azione  della  logge  a cui 
ubbidiscono  tulli  i condolti  nalurali  i quali  si  restrin- 
gono  e si  chiudono  quando  sono  sviali  i maleriali  a 
cui  servono  di  condultori.  E peri>  cosa  osservala  che 
il  passaggio  d’  una  viscera  erniosa  manticne  mollo  piu 
dilalata  quella  porzione  di  vaginale  che  non  1’  acqua 
dell’  idrocele  congenita;  perciocche  tulli  i Pralici  con- 
cordano  nel  dire  che  con  il  tempo  1’  idrocele  conge- 
nita della  vaginale  suole  diventare  cistica  per  la  chiu- 
sura  della  porzione  entr inguinale  della  stessa  vagi— 
nale.  IIo  io  pure  per  lungo  tempo  difesa  quell’ opinione, 
ma  alcuni  fat t i che  da  dieci  anni  mi  locco  osservare 
m1  hanno  indollo  a credere  che  in  non  poche  idroceli 
congenite  della  vaginale  in  cui  si  crede  smarrita  la 
via  di  comunicazione  con  il  periloneo  , sia  questa  sol- 
tanlo  mol  to  ristrelta  e nulla  piu.  Di  fatlo  gia  qualtro 
volte  m’  h succedulo  osservare  giovinelti  tra  i sei  ed 
i dieci  anni , locchi  d'  idrocele  congenita  della  vagi- 
nale la  quale  sembrava  essersi  converlita  in  cistica 
perche  offriva  un  lumore  consislente  che  non  iscemava 
con  la  posilura  orizzontale,  ne  con  la  pressione  passeg- 
giera,  nei  quali  pero  avendo  con  molta  dolcezza  e con 
molta  pazienza  prolungata  la  pre§sione  per  otto,  dieci,  do- 
dici  minuli  ed  anche  di  piu  venni  a capo  in  presenza 
della  Scuola  di  fare  rientrare  goccia  per  goccia  1’  a- 
cqua  della  vaginale  nel  cavo  del  periloneo  a traverso 
dell  anguslissimo  si  , ma  tutlora  esislente  condolto 
formalo  d a 1 1 a porzione  della  vaginale  contenuta  nel 
canal  inguinale  ed , applicato  di  poi  un  bendaggio 
erniario  con  la  giunta  d1  un  sospensorio,  vidi  guarita 
1’  idrocele  senz’  ulteriori  soccorsi.  Ogni  volla  che 
da  questi  fatti  in  poi  io  ricordava  il  caso  teste  de- 
scritlo  del  Benedetto  Gendre  m’  b sempre  corso  spon- 
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taneo  all’  aniino  il  sospetto  die  in  esso  lui  la  vagi- 
nale  loss’  ancora  tant’  o quanto  comunicanle  con  il 
peritoneo  e die  forse  con  una  prolungata  pressione 
avrei  poluto  fare  rientrarc  1’  acqua  dell’  idrocele  nel 
peritoneo  e risparmiare  1’  operazione.  .Comunque  da 
questi  fatli  ho  imparato  a non  affrettare  1’  operazione 
dell'  idrocele  congenita  della  vaginale  anche  quando  si 
continua  dopo  il  quarto , sesto  ed  insino  decirao  anno 
dalla  nascita  ed  a sperarne  alle  volte  la  guarigione 
con  mezzi  ben  altrimente  blandi.  v 
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Tassi 

incruenta. 


Sopra  alcuni  argomenti 
relativi  alle  ernie  .strozzate. 


J^ra  le  numerosissime  osservazioni  d’ ernie  strozzate, 
specialmente  crurali  ed  inguinali,  che  nel  mio  lunghis- 
sirao  esercizio  pratico  in  un  grande  Spedale  m’  e toc- 
cato  veder  e curare  , sonvene  non  poche  le  quali 
potrebbero  riscuotere  I’attenzione  dei  Cultori  dell1  Arte. 
Forse  verrh  tempo  che  potrb  produrle  ordinatamente 
distribuite.  Per  ora  sto  contento  a dire  passando  d’al- 
cuni  argomenti  tultora  disputabili  su  quest'  imporlante 
materia. 

Creduta  dagl1  uni  pericolosa,  da  altri  utile,  la  Tassi 
incruenta  delle  ernie  strozzate  cammina  da  secoli  tra 
vicende  di  lode  e di  biasimo , non  mai  pero  dimen- 
ticata  in  grazia  del  valore  inerente  alia  sua  natura. 
L’  opportunita,  l1  inopportunila  , il  modo  d’  eseguirla 
e la  diversa  natura  e condizione  delle  ernie  nelle 
quali  s’  attua  furono  forse  la  precipua  causa  per  cui 
nel  giudicarla  s’  h sempre  trasmodato  nel  soverchio  o 
nel  poco.  Cio  stando  , pare  che  la  quislione  che  ha 
da  dominare  e da  precedere  tutte  le  altre  sia  quella  di 
sapere  quali  son  i casi  che  la  respingono  e quali 
quell i che  la  richiedono.  Ora,  1’  osservazione  di  molti 
Pralici  ed  i moltiplicatissimi  fatti  che  in  piu  lustri 
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occorsero  nella  Clinica  sotto  gl’  occhi  della  Scuola 
sembrano  dimostrare : 

i.°  Che  la  respingono  le  ernie  strozzate  gih  comprese 
da  infiammazione  vivace  della  parte  strozzala  e delle 
viscere  addorainali  con  quella  continue , massimamente 
del  peritoneo  e degl’  intestini  con  intensa  diffusione 
irritativa  o tlogislica  al  centro  del  sislema  irrigatore 
rosso  ; vieppiu  la  respingono  in  questi  casi  se  , per 
la  diuturnith  e per  l1  intensity,  dello  strangolaraento  e 
per  altri  tenomeni  che  non  e qui  il  luogo  d’accennare, 
si  ha  la  presunzione  o la  certezza  che  quella  flogosi 
abbia  gia  falto  il  passo  ad  alcuni  de’  suoi  esiti  e se 
1'  infiammazione,  anziche  movere  dalla  parte  verso  Y in- 
terno,  s’ e diffusa  da  questo  verso  quella.  S’  b delto, 
e sono  stati  allegali  fatti  in  prova,  che  aile  volte 
l’ernia,  tuttochb  compresa  da  violenta  infiammazione 
gia  riescita  ai  suoi  esiti , non  duole  e non  la  mani- 
festa  a cagione  della  violenza  dello  strozzamento  che 
la  priva  d’  innervazione , pressappoco  come  succede 
ad  un  dito  stretlamente  allaccialo  che  pub  -senza  do- 
lore  essere  punzecchiato  dentro  i limiti  dell’ allaccia- 
tura.  Yidi  anch’  io  di  questi  fatti,  ma  pochi  e credo 
che  covi  in  essi  un’  illusione  ; perciocche,  s’ b vero 
che  allora  la  porzione  d’  ernia  conlenuta  ne’  limiti 
dello  strozzamento  realmente  non  rappresenti  1’ infiam- 
mazione da  cui  e compresa  pel  dolore  e per  altri 
ben  noti  fenomeni,  non  e altrimente  vero  che  non  la 
rappresentino  e quella  sua  parte  che  b ristretta  dal 
duro  e doloroso  cercine  slrozzante  e quei  suoi  sem- 
menti  altresl  che  son  immediatamente  contermini  al 
margine  posteriore  di  quel  cercine.  Ben  b vero  che 
alle  volte  la  manifestazione  dell’  infiammazione  b pin 
apparente  che  reale  e che  uno  o due  salassi  e l’uso 
locale  delle  sostanze  ghiacciate  e torpenti  calmandola 
cancellano  1’  idea  che  s’  aveva  a prima  giunta  della 
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sua  in tensita  e dell1  impossibility  di  ridurre  1’  ernia 
altrimente  che  con  il  taglio  e fanno  sorgere  la  spe- 
ranza  di  polerla  presto  ridurre  con  la  tassi  incruenta, 
ma  questi  rari  casi  son  un1  eccettuazione  che  non 
punto  dislrugge  il  principio  che  qui  si  propugna. 

2. °  Che  in  generale  la  respingono  le  ernie  di  cui 

10  strozzamento  e forraalo  dal  collo  del  sacco  o dal- 

11  orilizio  interno  del  canal  inguinale  o dalle  viscere 
fra  se  o da  una  morbosa  comunicazione  del  sacco 
erniario  con  la  vaginale  del  testicolo  e simili , rivc- 
lato  nella  sua  sede  dalle  circostanze  anamnesliche , 
dalla  possibility  d’  introdurre  l1  apice  del  dito  tra  la 
viscera  strangolata  e 1’  arco  crurale  o 1’  orifizio  esterno 
del  canale  inguinale  e dall1  esser  il  cercine  duro  e 
doloroso  slrozzante  in  corrispondenza  dell1  orifizio  in- 
terno del  canal  inguinale  od  in  fuori  di  questo  e 
dell1  arco  crurale  a maggior  o minore  distanza  da  co- 
teste due  aperture.  Imperciocche  in  tutti  questi  casi 
il  cingolo  strozzante  non  essendo  nsso  , si  move  con 
l1  ernia  nelf  atto  della  pressione  di  cui  percih  fazione 
rimane  per  solilo  irrita.  Si  puo  dunque  conchiudere 
dietro  la  scoria  della  ragione  e del  fatto  che  nelle 
fatlispecie  contemplate  in  questi  due  casi  1 e 2 la 
tassi  incruenta  e d1  ordinario  inutile,  soveule  dannosa 
e debbe  percib  essere  postergata  alia  cruenta. 

3. °  Che  all1  opposto  richiedono  la  tassi  incruenta 
coadiuvata  da  bagni  generali , dall1  applicazione  del 
ghiaccio  su  la  parte  , da  clisteri  di  varia  nalura , 
dall1  introduzione  dell’  oppio  nelf  uretra  e da  taut1  altri 
ben  noti  mezzi , le  ernie  strozzate  in  cui , o per  la 
breve  durala  o per  la  poca  intensity  dello  strozza- 
mento o per  allre  cagioni,  la  concomitante  irritazione 
ed  infiammazione  e poca  nel  tumore  e pochissima  o 
mancante  nelle  continue  parti  conlenute  nell  addomine 
e nel  grande  circolo;  vieppiii  se  quest  infiammazione 
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ebbe  la  sua  sede  primitiva  nell’  ernia.  Ne  sono,  e me 
lo  ha  provato  il  fatto  , escluse  da  queste  condizioni 
le  ernie  le  quali  prima  dello  strozzamenlo  eran  irre- 
ducibili  per  aderenze  o per  altre  cagioni. 

4.°  Che  richiedon  particolarmenle  la  tassi  momenta 
le  ernie  strozzate  dall’  orifizio  esterno  del  canal  inguinale 
o dall'  arco  crurale  i quali  essendo  per  natura  fissi,  la 
forza  di  pressione  esercitata  su  il  lumore , ove  sia 
bene  diretta  secondo  l’asse  di  quelle  aperture,  sovente 
riesce  profittevole.  Non  per  questo  anche  nelle  due 
fattispecie  dei  casi  3 e 4 non  dovrebbe  indugiarsi  la 
tassi  cruenta  ove , dopo  riesciti  vani  alcuni  lentativi 
di  tassi  incruenta,  i noli  fenomeni  dello  strozzamenlo 
prendesser  incremento. 

S’  e sopra  avanzato  che  molto  conferisce  pur  al 
credito  od  al  discredilo  della  tassi  incruenta  il  modo 
con  cui  si  pratica.  E per  certo,  anche  presenti  le  pure 
ora  detie  favorevoli  circoslanze  indicanti  P opportunity, 
della  tassi  incruenta,  questa  tornera  di  nissun  pro  se 
si  pratichera  in  un  modo  passeggiero  e disuguale  : 
ma  all’  opposlo  di  verso  sara  1’  andamento  delle  cose 
se  la  pressione  ch’  essa  esige  sara  paziente,  uniforme 
e prolungata  anche  per  lo  spazio  di  mezz’ ora,  come 
appunlo  consigliava  il  Gimbernat  il  quale  in  grazia  di 
ci6  olteneva  que’  numerosi  fortunati  successi  che  tutti 
sanno.  Per  certo  la  tassi  incruenta,  tultoche  indicata, 
sara  ancora  per  P ordinario  inutile  se  si  praticherk 
con  animo  di  fare  rientrare  nel  ventre  bensi  l’uno 
dopo  1’  altro  ma  intieri  i semmenti  della  parte  stroz- 
zata.  Non  h questo  il  modo  da  seguirsi  e me  lo  ha 
molte  volte  dimostrato  il  fatto.  Piuttosto  il  migliore  modo 
consisle  nel  mirar  innanzi  tutto  al  doppio  scopo  di 
volare  con  la -pressione  i vasellini  della  parte  stroz- 
zata  spingendo  nel  circolo  addominale  gl’  umori  en— 
tro\i  contenuli  e,  trattandosi  d ernie  formate  da  viscere 


MFLESSIONI 


mcmbranose,  come  gl’inteslini,  tli  spingere  nel  tempo 
stesso  quello  che  vi  ha  di  liquido  e di  gazoso  dentro 
1’  ernia  nelle  rimanenti  loro  parti  con  le  strozzate 
continue  ma  libere  nella  cavila  del  ventre.  E per 
questo  tine  altreltanto  inutil  un  movimento  di  totalila  del 
tumor  ernioso  quant1  e protillevol  un  movimento  lene, 
graduate,  vermicolare,  ma  pazienle  e protratlo.  S’inlende 
subi to  come  la  somma  totale  di  cotesli  materiali  al 
passaggio  de’  quali  nel  ventre  non  vi  ha  strozzamento 
per  quanto  sia  stretlo  che  possa  opporsi , scemi  la 
spessezza  delle  parti  solide  delle  viscere  erniose  e ne 
renda  il  volume  o proporzionato  o meno  sproporzionato 
alia  via  che  hanno  a percorrere  per  rienlrare  nella 
loro  prima  sede  entro  l1  addomine.  Ouando  il  Pratico 
s'  & accorto  d1  avere  con  una  pressione  a movimento 
lene  e vermicolare  oltenuto  quel  primo  efletto  debbe 
egli  allora  gettarsi  alia  pressione  a movimento  di 
semmenti  solidi  e poi  di  tolilita  e per  solito  oltiene 
P intento  della  riduzione  dell1  ernia. 

Farei  le  letanie  se  volessi  citar  il  grande  numero 
di  casi  provanti  V utilila  di  cotesta  pratica  di  cui  tengo 
presso  di  me  le  osservazioni  stale  quasi  tulle  scritte 
dagl’Allievi  della  Clinica  e di  cui,  amo  ripelerlo,  la 
Scuola  h slata  testimone  pel  corso  di  25  anni. 
L1  induzione  tratta  da  cio  ch1  io  aveva  molte  volte 
osservato  succedere  nel  parafimosi,  quella  fu  che  mi 
indusse , gih  gran  tempo,  ad  abbracciare  quella  modi- 
ficazione  di  tassi  incruenta.  Effellivamente  , con  fran- 
chezza  aflermo  che  nella  mia  lunghissima  pratica  dello 
Spedale  in  cui  ebbi  a curar  una  bella  mano  di  pa- 
rafimosi in  tutli  i periodi  del  male  , non  eccettuato 
quello  dell1  ulcerazione  e della  cancrena  del  cingolo 
strozzanle , non  ebbi  mai  ricorso  all1  incisione  di  co- 
testo  cingolo  ma  in  tutti  i casi  con  la  pressione  pa- 
zienle e diretta  alia  mira  sopra  accennala  venni  sem- 
pre  a capo  di  sciorre  lo  strozzamento  della  ghianda. 
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PedeiUrt1eerfaone  C’  idea  di  ledeie  1’  arteria  epigaslrica  nella  chelo- 

ncif“ch“otom”l0niia  inguinale  ha  in  tulli  i tempi  preoccupato  l’animo 
inguinale  ? (je’  prafici.  Da  qui  nacquero  i noti  ed  opposti  precetti 
dati  da  raolti  de’  medesimi  d’  incidere  1’  orifizio  esterno 
od  in  dentro  od  in  fuori  od  in  alto  ed  esternamenle 
o direttamente  in  alto  o d’  inciderlo  con  replicati  pic- 
coli  tagli  praticati  in  giro  al  suo  semmento  superiore, 
de1  quali  quesli  due  ullimi  son  oggigiorno  universal- 
mente  abbracciati.  E vero  clie  alcuni  di  quei  precetti 
sorsero  dall’  idea  generalmente  riconosciuta  falsa  cbe 
fosse  a priori  possibile  distinguere  1’  ernia  inguinale 
esterna  dall’  interna,  ma  h vero  allresi  cbe  consul  tan  do 
gl ' Annali  dell’ Arte  e facile  lo  scorgere  com’  in  un 
% numero  innumerevole  d’  erniotomie  inguinali  statevi 
consegnate  ed  eseguite  secondo  le  varie  citate  praticbe 
d’ incisione  che  piu  o men  in  differenti  tempi  domi- 
narono , rari  rarissimi  s’  incontrin  i casi  di  lesione 
dell’  arteria  epigaslrica  e com’  anche  ne1  piu  di  questi 
rari  casi  sia  opinione  de’  piu  sentiti  Pratici  che  fos- 
sero  stati  lesi , anziche  V arteria  epigaslrica , alcuni 
suoi  rami.  Io  eccettuo  da  cotesto  calcolo  i casi  per 
buona  ventura  non  frequenti  d’  anomalia  dell1  arteria 
epigastrica,  giacche  in  questi  ne  la.perizia  dell1  Ope- 
ratore  ne  la  bonta  de1  precetti  non  valgono  a preve- 
nire la  lesione  di  quell1  arteria.  Tutto  cio  vuole  dire 
che,  se  rara  fu  e sara  sempre  la  lesione  dell1  arteria 
epigastrica  nell1  erniotomia  inguinale  , non  si  debbe 
darne  in  genere  merito  ai  precetti  , tuttoche  alcuni 
d1  essi  sian  piu  razionali  che  non  altri , ma  alia  na- 
turale  distanza  che  vi  ha  tra  l1  orifizio  esterno  del 
canal  inguinale  ed  il  tragelto  dell1  arteria  epigastrica, 
considerate  dal  davanti  all1  in  dietro  ed  in  giro.  Co- 
test1 arteria , nota  opporlunamenle  Velpeau,  h in  giro 
tre  linee  distante  dal  circolo  strozzante  ed  ordina- 
riamente  l1  incisione  diretta  a sciorre  la  conlinuita  di 
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questo  cingolo  non  debb1  avcre  lanf  eslensione , so- 
prattutto  se  si  ha  ricorso  a replicali  piccoli  tagli  pra- 
ticati  in  giro  al  semmento  superiore  del  cingolo  stroz- 
zante.  Maggior  ancor  apparirh  la  si  faUa  distanza  dal 
davanli  in  dielro  a chi  per  poco  rifletta  alia  giacitura 
dei  due  piani  in  cui  sono  1’  orifizio  eslerno  del  canal 
inguinale  e 1’  arteria  epigastrica  ; dislanza  di  cui  la 
lunghezza  media  k nell’adulto  di  dieci  linee,  siccorn’^ 
facile  convincersi  negl1  Anfiteatri  Analomici  con  in 
mano  il  compasso.  Violerebbc  per  ccrlo  ogni  precetto 
dell’ Arte  chi  pel  fine  d’  incidere  quell1  orifizio  spin- 
gesse  il  gammautte  sin  al  piano  piu  prorondo  in  cui 
scorre  1’  arteria  epigastrica.  Oue’  due  piani  sono  perf> 
molto  piu  vicini  1’  uno  all’  allro  ne’  ragazzi  in  cui  il 
canal  inguinale  non  ha  aneora  lulla  la  sua  evoluzione, 
soprattutto  in  lunghezza  ed  in  quelli  che  son  afTetti 
da  ernia  anlica  e voluminosa  la  quale,  pel  suo  peso 
e per  le  sue  frequenti  escursioni , abbia  mano  mano 
radunati  i semmenti  della  parete  posleriore  ed  interna 
del  sacco  avvicinandoli  all’  orifizio  esterno  del  canale 
inguinale.  Per  buona  sorte  1’  ernia  inguinale  strozzata 
k rara  ne’  ragazzi  e non  difficile  a ridursi  con  la  tassi 
incruenta.  Tre  sole  volte  ebbi  a vederla  nella  mia 
pratica  ed  in  tulti  e tre  i casi  non  ebbi , per  ridurla, 
bisogno  di  ricorrer  alia  tassi  cruenta.  L’  ernia  antica 
e voluminosa  h frequente  e la  sua  strozzatura  facile, 
ma  qui  aneora  per  un’  altra  buona  ventura  succede 
per  lo  piu  che , per  la  larghezza  delle  aperture  er- 
niose , possa  essere  ridotla  senza  la  tassi  cruenta ; il 
che  & confermato  dalla  sperienza  di  tutti  i Pratici.  A 
questi  casi  poi  sarebbe  piu  specialmente  riservala  la 
pratica  d’  incidere  1’  orifizio  esterno  del  canal  ingui- 
nal in  giro  , avvegnache  1’  incisione  diretta  all’  alto 
generalmente  accetlata  e creduta  piu  sicura  di  tutte 
in  tutti  i casi  soddisfaccia  anehc  qui  senza  pericolo 
all’  indicazione  dell’ Arte. 
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»r'i fiaio* 1 It. t er ho  Kitlottctulo  alia  piccolissima  distanza  a cui  l’arteria 

fngnlnaie  epigastrica  ordinariamente  trascorre  dal!’  orifizio  inlerno 
del  canal  inguinale  : rifletlendo  eziandio  alia  necessita 
in  cui,  nel  caso  d;  ernia  strangolata  dall’  orifizio  interim 
fortunatamentc  non  frequente , 1’  Operatore  h d’  inci- 
der il  cingolo  strozzante  dal  lato  stesso  dove  scorre 
quell’  arteria  , cioe  dal  lato  della  cosi  della  valvula 
falciforme  che  forma  il  contorno  interno  e posteriorc 
di  quell’  orifizio  : a cio  rifletlendo  io  ho  sempre  ma- 
nifeslato  alia  Scuola  come  nel  mio  concetto  la  preoc- 
cupazione  di  pericolo  fosse  di  lunghissima  mano  mag- 
gior  incidendo  V orifizio  interno  del  canal  inguinale 
che  non  incidendo  1’  eslerno  nel  praticare  1’  erniolomia 
ed  ho  sempre  fatto  le  meraviglie  del  silenzio  de’  Tral- 
tatisti  intorno  a cio,  a segno  che  in  una  dellc  piu 
recenti  ed  accreditate  opere  di  Medicina  operativa 
voglio  dire  in  quella  del  Velpeau  , non  siasi  delto 
verbo  di  questo  rilevante  argomento.  Ebbi  Ire  voile 
1’  occasione  d’  operar  ernie  inguinali  strozzate  dall’  o- 
rifizio  interno  , due  volte  nella  Clinica  ed  una  nella 
pratica  particolare.  In  quest’  ultimo  caso  1’  ernia  es- 
send’  antica , eppercio  accorciala  la  parete  posteriore 
del  canal  inguinale  , rinvenni  1’  orifizio  interno  stroz- 
zante a poca  altezza  cosi  che  ho  potuto  facilmente 
raggiungerlo  con  il  dito  in  prima  e poi  con  il  gam- 
mautte  bottonato  , ma  ne’  due  ammalati  operati  nella 
Clinica  in  cui  1’  ernia  era  recenle  , rinvenni  quell’  o- 
rifizio  a tal  altezza , in  dipendenza  fors’  anche  della 
pressione  eseguita  dalle  viscere  erniose,  che,  per  rag- 
giungerlo con  il  dito  e con  il  gammautte , dovetli 
fare  fissare  da  un  Assistenle  e tirare  nel  tempo  stesso 
al  basso  1’  intestino  strozzato.  In  ordine  poi  al  modo 
d’  incider  il  cingolo  strozzante  pensando  che  nella 
parte  piu  bassa  della  valvula  falciforme  son  adagiati 
gl’  elementi  varii  del  cordone  spermatico  e ch’  essa 
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h tutt’  inlorno  circondata  dall’  arlcria  epigastrica,  ho 
preferilo  inciderla  nclla  sua  estremita  superiore  facendo 
trascorrer  il  gammautle  bollonato  rasente  la  paretc 
dell1  addomine  nel  luogo  dell’  atlaccatura  di  quell’  c- 
stremila  come  per  disgiungerla  dalla  medesima  parete. 
In  questo  raodo  sovraslava  il  solo  pericolo  di  ledere 
1’  arteria  epigastrica , laddove  incidendola  al  basso 
sovraslava  , ollre  a questo  pericolo , pure  quello  di 
ledere  il  funicolo  spermalico  od  alcuno  de’  suoi  ele— 
menli  costitutivi.  Fu  oltraccih  mia  cura  di  fermar  il 
gammautle  di  cui  il  filo  era  soltanto  scoperto  pel 
tralto  di  sei  linee  verso  la  punta  , non  appena  la  sua 
punla  bottonata  ebbe  oltrepassato  il  cingolo  strango- 
lante  e di  sciorre  la  conlinuitb  di  colesto  cingolo  piut- 
tosto  in  modo  di  scalfiltura  che  di  taglio  , avendo  in 
tutti  e Ire  i casi  anteposto  allargare  la  superficiale 
intaccatura  non  gia  medianle  il  gammautte  , ma  con 
il  dito  da  cui  non  allro  poteva  risultarne  fuorchk  una 
sdrucitura  non  capace  d’  interessare,  a differenza  del 
gammautte  , 1’  arteria.  Ebbi  in  tutti  e tre  i casi  ra- 
gione  di  lodarmi  di  cotesta  condotta , essendo  gl’  ope- 
rati  guarili  senz’  alcun  accidenle.  In  prova  della  sua 
ulilila  stimo  non  superfluo  addur  in  modo  del  tutto 
succinlo  1’  osservazione  d’  uno  dei  due  erniosi , slati 
operali  nella  Clinica , lacendo  gl’  allri  due  casi  come 
quell i che  son  in  tutte  le  principal  circostanze  al 
medesimo  consonanti. 

Domenico  Ricono  : anni  24  : cuoco  : temperamento 
sanguigno-muscolare  con  forme  erculee  : costituzione 
eccellente  : bellissima  armonia  di  forme  : conosciuto 
per  generosith  d’  animo  che  trascorreva  talvolta  al- 
1’  ardimento  temerario  : slato  sempre  sano , salvo  che 
fino  dall’  infanzia  il  lesticolo  deslro  , forse  per  brevitk 
del  cordone  spermatico  , erasi  arrestato  in  vicinanza 
dell’  orifizio  eslerno  del  canal  inguinale.  Ai  12  di 
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maggio  dell’ anno  1849  gli  si  manifesto,  sollevando 
un  grave  peso , un’  ernia  inguinale  destra  molto  dolo- 
rosa , per  cui  fu  dodici  ore  dopo  1’  accidenle  ricove- 
rato  nella  Clinica.  In  mezzo  ai  seguenti  sintomi  e segni 
riesciva  questo  caso  di  diagnosi  assai  difficile  : la 
parte  destra  dello  scroto  piena  di  liquido  , poco  do- 
lorosa, capace  di  riduzione  con  la  pressione,  dislinta- 
mente  ondeggiante  ma  non  trasparenle  : l1  orifizio 
eslerno  del  canal  inguinale  ristretto  ma  libero:  pieno 
e dilalato  il  canal  inguinale  nel  suo  tragetto  : un  lu- 
more  piuttosto  voluminoso,  largo,  appianato,  profondo, 
quasi  indolente  che  da  questo  canale  movendo  si  di- 
rigeva  a traverso  della  parte  destra  della  regione  ipo- 
gastrica  verso  la  linea  bianca  : un  grosso  viluppo  di 
tessuti  duri  e dolorosi  in  corrispondenza  dell’  orifizio 
interim  del  canal  inguinale  : strozzamento  totale  , 
giacche  neppur  i gaz  inlestinali  potevano  passar  a 
traverso  della  parte  strozzala  : febbre  ed  agitazione 
risentite  : il  turnore  scrotale  e quello  della  regione 
ipogastrica  quasi  eguali  in  volume  e convergenli  verso 
il  canal  inguinale,  rappresenlavano  la  forma  d’  una 
zucca  a collo  : sintomi  di  strangolamento  urgenti  : 
vescica  orinaria,  esplorata  con  il  caletere,  vuota.  Non 
sembrava  dubbioso  che  lo  strozzamento  movesse  dal— 

1 orifizio  interno  del  canal  inguinale  e che  si  trattasse 
d'  ernia  entrovagiiiale  avuto  riguardo  all’  incompiuta 
discesa  del  teslicolo  destro.  Non  sembrava  neppure 
dubbioso  che  il  turnore  della  parte  destra  della  regione 
ipogastrica  fosse  formato  da  un’  ernia  enlroparietcile 
cioe  da  una  viscera  o porzione  di  viscera  forviatasi 
fra  gli  strati  muscolari  della  parete  addominale.  Ma 
qual  era  la  nalura  dell’  umore  conlenulo  nel  turnore 
scrotale  ? Questo  punto  di  diagnosi  poco  altronde  per 
se  rilevante  si  sarebbe  poi  dilucidato  nell’  atto  ope- 
rativo  il  quale , essendo  urgentissimo , fu  proposto 
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all’  amraalalo  che  lo  rifiul^  in  su  le  prime  nella  spe- 
ranza  che  il  male  sarebbesi  dileguato  da  se.  Si  pra- 
licarono  fra  il  giorno  tre  salassi , s’  applicarono  ve- 
sciche  piene  di  ghiaccio  su  il  tumore , s’  imposero 
piii  clistcri  d’  acqua  diacciala  , ma.tutf  in  vano,  anzi 
la  nolle  dei  12  ai  13  essendo  slala  tempeslosa  assai, 
nella  domane  s’  inculcb  all’  ammalalo  la  necessity  di 
una  pronla  operazione  la  quale  fu  dal  medesimo  ac- 
cellata.  Previi  gl’  opporluni  lagli  longitudinali  che  da 
un  pollice  circa  al  di  sopra  del  piano  dell’  orifizio 
eslerno  del  canal  inguinale  s’  eslendevan  alia  base 
dello  scrolo  , si  mise , in  presenza  della  Scuola,  alio 
scoperlo  la  vaginale  da  cui  , pun  la  che  fu  , scaluri 
abbondanle  copia  di  sangue  : s’  introdusse  nella  pun- 
tura  della  vaginale  il  dito  e con  la  sua  guida  fu  essa 
spaccala  sin  all’  orifizio  esterno  del  canal  inguinale  : 
il  lesticolo  giaceva  nella  parte  posteriore  e superiore 
della  medesima  in  vicinanza  dell’  orifizio  il  quale  era 
pervio  ma  un  poco  ristrello  : si  dilato  alquanto  1’  ori- 
fizio eslerno  verso  la  sua  parte  superiore  : allora  lo 
stesso  dilo  spinlo  in  alto  nel  canal  inguinale  s’  arrestb 
contro  il  suo  orifizio  inlerno  dov’  incontrb  un’  ansa 
intestinale  strozzala  la  quale  era  continua  con  un’  al- 
lr’  ansa  che  , non  avendo  potuto  ollrepassare  1’  orifizio 
esterno  , erasi  internata  tra  i muscoli  grande  e piccolo 
obbliquo  dirigendosi  verso  la  linea  mediana.  Si  libero 
colesl’  ansa  dall’  innalurale  meandro  tirandola  fuori 
dalf  orifizio  eslerno  : siccome  poi  alto  era  il  cingolo 
slrozzante , anzi  lanf  alto  che  il  dito  poteva  bens'i 
giungervi  contro  ma  non  oltrepassarlo  neppure  con 
1’  ugna  , la  quale  cosa  poteva  ancli’  in  parte  dipen- 
dere  dallo  scostamento  degli  strati  muscolari  prodolto 
dall’  ansa  intestinale  fra  i medesimi  forviatasi,  si  prese 
il  partilo  di  fare  dolcemente  tirare  da  un  assistente 
1’  intestino  fuoriusci to  verso  la  regione  scrotale  : ho 
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allora  potuto  inlrodurre*  1’  estremo  apice  del  dilo  ollre 
al  piano  del  cingolo  e con  la  sua  guida  seal firlo 
con  il  gammautte  boltonalo  e poi  sdrucirlo  con  il  dito 
nel  modo  che  e stalo  sopra  accennato  : da  quel  mo- 
mento  facile  riescl  la  tassi  della  viscera  erniosa.  La 
riazione  traumatica  generate  e locale  per  parte  della 
viscera  strozzata  e delle  parti  slrozzanti  fu  moderatis- 
sima  : il  solo  testicolo  s’  infiammb  con  qualche  violenza 
ma  con  i mezzi  antiflogistici , segnatamenle  con  tre 
pronli  salassi  , entro  esso  in  calma.  D’  allora  in  poi 
1’  andamento  delle  cose  progredl  lutti  i giorni  verso 
il  miglioramenlo  ; tanlo  cbe  al  ventesimoquinlo  giorno 
dair  operazione  la  ferita  era  cicalrizzata  ed  al  qua— 
rantesimo  1'  operato  usciva  dnlla  Clinica  perfettamente 
ristabilito  ( Le  annolazioni  relative  a questo  caso 
furono  scritte  dal  Dottore  Prelli  ). 

E cosa  probabile  che  in  cotesto  caso  il  restringi- 
mento  dell’  orifizio  eslerno  del  canal  inguinale  e la 
presenza  del  testicolo  nella  sua  vicinanza  siano  stati 
la  causa  dell’  essersi  un’  ansa  intestinal^  forviata  fra 
gli  strati  muscolari  della  parete  addominale , impe- 
dendone  la  discesa  nello  scroto.  Gik  altra  volta  un 
cotale  di  cui  ho  1’  osservazione  solto  gl’  occhi  fu  ac- 
cettato  nella  Clinica,  dove  dopo  breve  ora  mori  per 
causa  d’  ernia  inguinale  entroparietcile  strozzata  e can- 
crenata  : gia  da  tre  giorni  durava  lo  slrozzamento 
senza  che  avess’  egli  avuto  ricorso  all’  Arte  : da  co- 
testo colpevole  indugio  derivo  la  cancrena  e la  morle  : 
incontrammo  nella  necroscopia  un’  ansa  inleslinale  can- 
crenata  e forviata  tra  il  grande  ed  il  piccolo  obbliquo, 
ma  non  v'  era  strangolamenlo  per  parte  dell’  oritizio 
interno  del  canal  inguinale.  Diverso  fu  il  meccanismo 
con  cui  si  formb  1’ ernia  in  questi  due  casi:  nell’am- 
malato  dell  antecedenle  fallispecie  la  viscera  s’  era 
f o i \ i m t h useendo  dall  addomine  , mentre  in  quello  di 
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cni  qui  si  tratta  erasi  forviata  rientrando  in  quella 
cavita.  II  paziente  era  uorao  su  i cinquanl'  anni , ro- 
bustissimo , tooco  d’  ernia  scrotale  destra  da  piu  di 
vent’  anni  , inlemperantc  c solito  ad  id)briacarsi  : un 
disadatto  bendaggio  erniario  di  cui  faceva  uso  era  in- 
sufficiente  a conlenere  1’  ernia  la  quale  faceva  perci6 
frequenli  escursioni  fuori  del  venire  : gl’  era  abituale 
una  lal  quale  posilura  di  corpo  e degl’  arli  addomi- 
nali  , m^rce  di  cui  aveva  sempre  polulo  farla  con 
facilila  rientrare  nel  venire  : forse  aveva  egli  troppa 
fiducia  in  colesto  meccanismo  slatogli  dalla  sperienza 
parlicolare  insegnato.  Una  sera,  dopo  un  canlo  pro- 
Iralto  e vino  abusato , essendo  V ernia  comparsa  nello 
scrolo,  ricorse  al  solilo  meccanismo  per  ridurla,  ma 
la  spinla  ch’  egli  le  diede  in  quello  stalo  d’  ebbrezza 
fu  cosi  ruvida  e cosi  male  diretta  che  la  viscera , 
a vece  di  rientrare  nel  ventre  ripassando  per  1’  orifizio 
inlerno  del  canal  inguinale  , forvib  fra  le  pareti 
dell’  addomine. 

E stata  consigliala  e pralicata  la  riunione  per  prima 
intenzione  mediante  sulura  cruenla  della  ferila  su- 
perslite  all’  erniolomia.  Pero,  se  alcune  rare  volte  fu 
essa  profitlcvole , ne’  piu  de’  casi  fu  conseguilata  da 
slasi  purulenla , da  risipola  e simili.  Ondeche  quella 
pratica  cadde  subito  nell’  obblio  e meritevolmente,  se- 
condo  me,  giacche  in  due  casi  in  cui  v1  ebbi  ricorso, 
otlenni  bens'i  quella  riunione  ma  dovetli  poi  in  ambo 
i casi  fare  la  spaccatura  di  moltiplici  ascessi  die  piu 
lardi  vi  si  formarono.  Fui  anzi  una  volla  chiamato  a 
consulto  per  vedere  un  tale  in  cui  erasi  pralicata  ed 
ottenuta  quella  riunione  , il  quale  offriva  indizii  d’  in- 
filtrazione  purulenla  nel  tessuto  celluloso  estraperito- 
neale  dal  lato  della  fossa  iliaca  deslra.  Per  la  quale 
cosa  nel  medicare  la  ferita  superstile  all’  erniotomia 
io  non  ho  mai , ecceltuati  quei  due  casi , abbandonala 
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la  vecchia  mia  abiludine  d’  accoslarne  bensi  i margini 
ma  di  frapporvi  un  pannolino  di  costa  per  vietarne 
1’  immediata  riunione. 

deiPcpipioou  Quaudo  nell’  erniotomia  s’  incontra  V epiploon  in- 

catui'inguinale  sieme  con  1’  intestiiio  alcuni  Pralici  lianno  dato  il  pre- 
ce 1 1 0 di  ridurre  1’  intcstino  e di  lasciare  nel  canal  in- 
guinale 1! epiploon  intatto  o slato  anche  in  parte  reciso, 
e cio  neir  idea  che,  aderend’ esso  al  contorno  di  quel 
canale,  formi  un  tu racciolo  capace  d’  antivenir  il  ri- 
torno  dell’  ernia.  Cosl  bo  io  Ire  volte  adoperato  su 
gl’  occhi  della  Scuola  e vidi  serapre  riprodotta  1’ ernia 
e d’  allora  in  poi  ho  dato  1’  addio  a quel  precetlo , 
vieppiu  che  la  sua  aderenza  nel  canal  inguinale  non 
solo  h inutile  per  lo  scopo  a cui  mira,  ma  puo  per 
ragione  Iroppo  evidente  riescire  nociva  alle  funzioni 
del  ventricolo.  Di  quesli  tre  casi  ne  riferisco  alia  sfug- 
gita  un  solo  cioe  quello  che , per  le  circostanze  a 
cui  era  associato  , mi  sembrava  a prima  giunla  do- 
vesse  corrispondere  ai  miei  voti  meglio  di  tutti. 

L Ex-Capitano  B.  M.  : anni  59  : temperamento 
sanguigno  : costituzione  originariamenle  robustissima , 
ma  resa  oltre  ad  ogni  credere  grama  per  nove  o dieci 
infezioni  veneree  sofierle  per  cui  ebbe  a sostenere  tre 
cure  mercuriali  con  le  unzioni  e prese  internamenle 
piu  di  40  grani  di  deutocloruro  di  mercurio  e 4500 
grani  di  protoioduro  di  potassio  : soggelto  a bubono- 
cele deslra  congenita,  slata  fin  ai  40  anni  contenuta 
con  apposito  bendaggio  , la  quale  tra  per  i continui 
stravizzi  e tra  per  1’  incuria  erasi  da  20  anni  con- 
vertita  in  oscheocele  i rreducibile  e nel  primo  giorno  di 
luglio  1846  diventh  strozzata  in  seguito  a caduta  da 
una  scala.  Accellato  due  giorni  dopo  nella  Clinica  , 
ci  offriva  egli  il  seguente  slato  : macilenza  spavente- 
vole  : colore  giallo-li vidastro  : sintomi  acuti  di  stroz- 
zamenlo : tutto  il  corpo  coperto  d’  una  cronica  impe- 
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ligine  croslosa : indizii  di  cronica  gastrenleritkle  passala 
alio  stato  subacuto  : oscheocele  voluminosa  , di  forma 
cilindricd  e dura  a segno  che  si  sarebbe  a prima 
giunta  creduta  contener  una  viscera  parenchimatosa  : 
polso  celere  , disuguale  ed  inteslinale.  Cosl  streme 
eran  le  sue  condizioni  die  il  determinarsi  all’operazione 
cruenta  esigeva  niolla  prudenza , vieppiu  che  era  da 
aspettarsi  che  si  sarebber  incontrate  molte  vecchie 
e tenaci  aderenze.  Non  percib  essendosi  dopo  le  em- 
broche  ghiacciale  su  il  tumore  alquanlo  placati  i do- 
lori  e i’  ammalalo  chiedendo  con  calde  preghiere  l’o- 
perazione,  anch’  a rischio  che  dovesse  lornargli  falale 
nell’  atto  stesso , fu  quest’  eseguita  nella  mattina  dei 
4 di  detto  mese  in  presenza  della  Scuola.  Inciso  l’o- 
rifizio  esterno  del  canal  inguinale  , si  pote  con  faci- 
lity ridur  un’  ansa  inteslinale  ed  una  porzione  d’ epi- 
ploon intensamente  rossi , ma  liberi  da  coaderenze. 
La  discesa  di  queste  parti  avvenuta  pochi  giorni  prima 
era  second’  ogni  probability  quella  che  aveva  deler- 
minala  lo  strangolamento.  Riraaneva  fraltanto  nel  sacco 
una  grossa  porzione  d’  epiploon  tenacemente  aderente 
al  medesimo  ed  al  testicolo  : le  aderenze  erano  lasse 
nella  meta  sua  superiore  e filte  nella  meth  inferiore. 
Con  facilita  si  sciolsero  le  prime  e vi  voile  per 
conlro  molta  diligenza  per  isciorre  queste  ullime  ma 
fmalmenle  si  riesc'i  nell’  intenlo  e potemmo  recarci 
in  mano  una  voluminosa  porzione  d’ epiploon,  dura, 
come  parenchimatizzata  e divisa  al  basso  in  due  lobi. 
Ho  questi  ricisi  dopo  aver  allacciato  1’  epiploon  e poi 
ho  ridotto  nel  ventre  la  radice  d’  uno  di  cotesti  lobi 
lasciando  1’  altra  nel  canal  inguinale  quasi  nel  piano 
del  suo  orifizio  esterno  che , pel  suo  volume , riem- 
piva  esattamente , e ci6  con  la  speranza  che  renden- 
dosi  aderente  fosse  per  prevenir  un’  ulterior  discesa 
erniosa.  Il  testicolo  era  com  a nudo  nel  fondo  del 


SU  Li:  ERNIE  STKOZZATE 


547 


sacco;  il  cho  rivelava  la  natura  congenita  doll1  ernia. 
Medicata  la  ferila  , s’  applicarono  vesciche  piene  di 
ghiaccio  su  la  sede  operata  e si  somministrarono  be- 
vande  ghiacciate  internamente.  La  riazione  traumatica 
che  insorse  con  apparenza  di  gravitk  rimase  domata  da 
due  salassi.  Brevemente , trentadue  giorni  dopo  1’  o- 
perato  era  in  piena  convalescenza  ed  usciva  dallo 
Spedale  munito  di  bendaggio  erniario  (Le  annotazioni 
di  questa  fattispecie  furono  scritte  dal  Dottore  Gio- 
vanni Battista  Ardizzone).  Ora  bene  cotest’  operato  in 
cui  una  porzione  d’  epiploon  rinchiusa  nel  canal  in- 
guinale che  lurava  bene  ed  a cui  si  rese  aderente 
su  i nostri  occhi  and6  due  anni  dopo  soggetto  all’  ernia 
nella  sede  operata  e cotest’  ernia  si  rese  strozzata  , 
ma  si  ridusse  fortunatamente  con  la  tassi  incruenta. 
dell’  iule.MinO  E cosa  frequente  incontrare  nell’  erniotomia  1’  in- 
1’  eruiutonna.  testino  per  violenta  infiammazione  spesso  nelle  sue 
pareti,  disuguale  nella  sua  superficie  , di  colore  bru- 
nastro , alle  volte  insino  livido  , ma  scevro  ancora  da 
indizii  di  cancrena  : si  dh  in  simili  casi  da  tutti  i 
Pratici  il  precetto  di  ridurlo  e si  ritiene  qual  eccel- 
lente  corretlivo  dell’  infiammazione  il  naturale  lepore 
dell’  interno  dell’  addomine.  Il  precetto  k eccellente  e 
da  seguirsi  : ma  in  quanto  al  correttivo  del  tepore 
naturale  dell’  addomine  credo  che  sia  beusi  utile  ma 
che  siasi  esagerato  il  suo  valore.  Non  agiterei  qui  co- 
testa quislione  se  versasse  dessa  solamente  su  il  piu 
od  il  meno  di  probability  d’  un’  idea  speculativa , ma 
la  agito  perche  serve  alia  futura  condotta  del  Pralico. 
Gia  sei  volte  m’  e occorso  vedere  nell’  erniotomia  in- 
testini  strozzati  ed  infiammati , com’  h stato  test&  delto, 
di  cui  alcuni  senza  visibile  alterazione  de’  tessuti  ed 
altri  con  una  consocia  leggiera  e circoscritta  cal- 
lerilura  della  membrana  peritoneale , i quali  tra  i 
cinque  ed  i dieci  giorni  dall’  operazione  riesciron  al 
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crepaccio  ulceralivo  con  esilo  per  la  l'erila  di  gaz,  di 
materie  lecali  cd  anche  di  vermini  c con  nna  con- 
secutiva  piii  o mono  pronta  guarigione  spontanea. 
Vuole  cib  dire  che,  a malgrado  del  tepore  naturale 
dell’  addomine  e d allri  utili  sussidii , 1’  infiammazione 
da  cui  liell’  alto  dell1  erniotomia  erano  compresi  quegli 
intestini  non  solamente  nella  porzione  strozzata  ma  in 
alcuni  anche  nella  parte  collocala  piu  in  dentro  dello 
strangolamento  , fece  il  passo  all1  ulcerazione.  Yuole 
cib  dir  altresi  che  il  Pratico  il  quale  ha  con  V occhio 
e con  il  dito  riconosciuto  il  grado  e fin  ad  un  segno 
anche  la  distesa  dell’  infiammazione  debb1  in  quegl1  in- 
contri  insistere  con  maggior  energia,  con  maggiore  pron- 
tezza  e con  maggiore  durata  nel  melodo  anliflogistico  fin- 
che  dai  sintomi  e segni  puo  razionalmenle  dedurre  che 
viva  continui  quell1  infiammazione  o che  per  lo  meno 
non  sia  cosi  abbaltuta  da  non  fare  temer  il  suo  pas- 
saggio  all1  ulcerazione.  Dacche  mi  conduco  con  questa 
norma  debbo  dire  che  molto  piu  raramente  m1  e ac- 
caduto  veder  il  caso  di  cui  si  tratta.  Un  evento  ho 
sempre  qui  ammirato  ed  e che  in  tutti  i casi  siasi 
ulcerata  la  porzione  d1  in testino  corrispondente  all1  o- 
rifizio  interno  del  canal  inguinale,  rimasi  illesi  gl1  altri 
suoi  semmenti.  Quanta  parte  ha  in  cib  avuta  la  mag- 
gjore  distensione  di  quella  porzione  d1  intestino  per  le 
materie  contenutevi  e quanta  la  sua  minore  resistenza 
per  difetlo  d1  appoggio  delle  pared  addominali  in 
quella  sede  ? Vidi  la  prima  volta  l1  esito  di  cui  qui 
si  parla  nel  mese  di  febbraio  dell1  anno  \ 825  insieme 
con  il  mio  vecchio  e leale  amico  il  Dottore  Cavaliere 
Tarella  nella  Signora  Go  ....  E.,  soggetta  da  lunghi 
anni  ad  ernia  crurale  destra  irreducibile  e da  piu 
raesi  a lenta  gastrenteritide  per  cui  era  dal  detto  mio 
amico  curala  con  quella  p.erizia  che  e a tutti  nota. 
Essendo  1’  ernia  passata  a strozzamento  e lornata  inn- 
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tile  la  tassi  incruenta  io  la  solloposi  all’  erniolomia  : 
incontrai  molta  pinguedine  intorno  al  sacco  , questo 
diviso  in  due  prolungamenti  e 1’  inteslino  preso  da 
viva  infiammazione  e aderente  nel  fondo  del  medesimo 
sacco.  Sciolte  le  aderenze,  ridolto  1’  inteslino  ed  ado- 
perato  un  opportuno  melodo  antiflogistico  , ogni  cosa 
volgeva  al  bene , rimanendo  solamente  un  poco  di 
tumidezza  dolorosa  in  corrispondenza  dell’  orifizio  in- 
lerno  del  canal  inguinale,  quando  nel  decimo  giorno 
dair  operazione  cominciaron  ad  uscirne  fecce.  Dur6 
questa  uscila  per  lo  spazio  di  quindici  giorni  e poi 
svani  da  se.  L’  intervento  dell’  arte  debbe  in  questi 
casi  essere  ridotto  a procurare  la  maggiore  nettezza 
possibile  della  soluzione  di  continuity.  L’  introdur  in 
questa  piccole  fettucce  con  il  fine  di  favorire  lo  scolo 
delle  materie  contrarierebbe  la  sua  tendenza  naturale 
al  richiudimento  , siccome  ho  appunto  osservalo  nel 
caso  teste  citato  in  cui  il  richiudimento  allora  appunto 
ebbe  con  prontezza  luogo  quando  si  cessh  dall’  in- 
trodurre  di  simili  fettucce.  D’  allor  in  poi  ebbi  cinque 
altre  volte  occasione  di  vedere  quel  crepaccio  spon- 
taneo  dell  intestino  alcuni  giorni  dopo  V erniolomia 
cioe  due  volte  nella  pratica  particolare  e tre  nella 
Clinica.  L’  esposizione  di  tutti  e singoli  questi  fatti 
non  aggiungendo  alcun’ importanza  all’ argomento,  sto 
io  soddisfatto  a produr  un  solo  di  questi  ultimi  che 
ebbe  luogo  su  gl’  occhi  della  Scuola  nelb  anno  Acca- 
demico  1845-46. 

Giacomo  Astino  di  S.  Balegno  : anni  40  : carrel— 
tiere  : temperamento  sanguigno-bilioso  : costituzione 
robusta  : tocco  d’ ernia  scrotale  Sinistra  congenita  a 
cui  non  si  badh  mai  : stato  nel  corso  della  sua  vita 
passata  assalito  da  due  sinoche , una  su  i 35  anni 
e 1 altra  su  i 39  , domate  con  alcuni  salassi  : ac- 
ccllato  nella  Clinica  ai  25  di  maggio  1845.  Un  mese 
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prima  dell1  acceltazione  comincih  a soflrire  sintomi  d’ir- 
ritazione  gastrenterica , come  vaghi  e cupi  dolori  co- 
lici , stitichezza  , sete  , disappetenza  , flattuosita , tur- 
genza  insolita  di  ventre  con  frequenti  brividi , ecc.  la 
(juale  non  curala  , anzi  attizzata  da  incongruo  ali— 
mento  c da  soverchia  falica  non  cessh  mai , trasse 
anzi  dopo  di  se  il  vomito  nel  quale  una  nuova  por- 
zione  di  viscera  discesa  nello  scroto  determine  lo 
strozzamento  dell’  ernia  congenita.  Yisitato  24  ore  dopo 
1’  accidente  nella  Clinica,  si  rinvenne  il  tumore  cosi 
teso,  cost  doloroso  ed  associato  a cosi  gagliarda  febbre 
che  , visli  inutili  un  salasso , i bagnuoli  ghiacciati  e 
simili  per  indurre  qualche  calma  e visto  pur  inutile 
un  blando  lentativo  di  tassi  incruenta , si  decise  ri- 
oorreT  alia  tassi  cruenta  prevedendo  perh  le  gravi 
difficolth  che  si  sarebber  incontrate  nell’  atto  opera- 
tive per  le  moltiplici  e fitte  aderenze  che  second’ ogni 
probabilila  dovevan  esister  in  un’  ernia  cosi  antica 
e non  stata  contenuta  mai  con  alcun  bendaggio.  Le 
previsioni  furono  subito  verificate , giacchk  non  ap- 
pena  aperto  il  sacco  ernioso  il  quale  era  oltre  ad 
ogni  credere  spesso  e duro , si  vide  nella  sua  parte 
inferiore  raccollo  un  poco  di  siero  sanguinolento 
nelle  rimanenti  sue  parti  aderiva  esso  all’  epiploon  ed 
all’  intestino  , in  basso  per  sole  fimbrie  come  liga- 
mentose  ed  in  alto  per  un  duro  cemento  circolare. 
Con  molta  dilicatezza  e pazienza  venni  a capo  di 
sciorre  tutte  le  aderenze,  illeso  affatto  1’  intestino  ma 
gravemente  infiammato  : accadde  solamenle  che  nello 
sciorle  dal  lato  posteriore  dov’  erano  piu  fitte  sia  stata 
sciolta  la*continuita  del  sacco  formato  dalla  vaginale 
e.  che  in  quest’  eventual  apertura  siasi  introdolto  un 
semmento  del  cordone  spermatico  avente  molta  somi- 
glianza  con  una  piccola  ansa  intestinale  : per  rendere 
pero  convinta  la  Scuola  che  quel  lessulo  aveva  atti- 
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nenza  al  cordonc  lio  afi'errato  il  leslicolo  e nell’  alio 
di  Irarlo  al  basso  si  vide  subito  sconiparire  quella 
temporanea  e parziale  procidenza  del  cordone  nel  sacco 
eruioso.  Essendo  1’  epiploon  ipertrofico  , bozzulo  , in 
alcuni  luoghi  indurilo  ed  in  una  condizione  d’  ipe- 
remia  grave , ne  ho  recisa  una  porzione  della  lun- 
ghezza  di  tre  pollici  e mezzo  circa,  previa  una  doppia 
legatura.  Tirando , dopo  dilatato  1’  orifizio  esterno  del 
canal  inguinale , 1’  intestino  , eravi  qualche  difficolta 
alia  sua  uscita  ; per  il  che  esploralo  con  il  dito  il 
canale  rinvenni  ch’  esso  era  pure  estesamente  ade- 
rente  nell’ interim  di  questo  per  numerose  e resistenti 
fimbrie , le  quali  recise  con  il  gammautte  guidato  dal 
dito,  agevole  riesci  la  compiuta  riduzione  cosi  dell’ in- 
teslino  come  dell’  epiploon.  La  riazione  traumatica  che 
sorse  alquanto  intensa  fu  spenta  con  tre  salassi , con 
bevute  gbiacciate,  con  embroche  locali  pur  esse  ghiac- 
ciate  e simili  : per  guisa  che  all’  ollavo  giorno  del— 
1’  erniotomia  cioe  ai  3 di  giugno  1’  operato  era  api— 
reticoT  lodevole  era  cosi  per  qualita  come  per  quantita 
la  suppurazione , libero  era  1’  alvo  e gia  distaccata  la 
legatura  dell  epiploon  : il  ventre  pero  in  corrispon— 
denza  dell  orifizio  interno  del  canal  inguinale  rima- 
neva  alquanto  duro  e dolente  al  tatto.  Nella  medica- 
zione  della,  domane  si  rinvenne  la  suppurazione  fram- 
mista  a materie  fecali  conlenenti  un  vermine  lom- 
bricoideo  morto:  duro  il  passaggio  delle  fecce  dalla  ferita 
per  quattordici  giorni , cesso  quindi  sponlaneamente  e 
d allora  in  poi  la  ferita  ando  rapidammente  alia  ci- 
catrice la  quale  era  compiuta  ai  28  del  teste  citato 
mese  ( Le  annolazioni  di  questa  fattispecie  furono 
scritte  dal  Dottore  Amilcaue  Colonnetti  j. 

Concbiudo  dunque 

1.°  Che  il  tepore  nalurale  dell’addomine  e un  utile 
fomento  cooperante  alia  risoluzione  dell’ infiammazione 
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inteslinale  ma  die  non  si  bn  da  esagerarae  fefficacia, 
giacchb  bene  spesso  succede  che  , a malgrado  del 
medesimo , quell’  infiammazione  continui  il  suo  corso 
sin  al  crepaccio  ulceralivo. 

2. °  Che  questo  crepaccio  non  trae  per  buona  sorte 
dopo  di  se  gravi  sequele. 

3. °  Che  quand’  il  Pratico  incontra  nell’  erniotomia 
F in teslino  compreso  da  grave  infiammazione  debbe 
per  prevenire  quest’  evenlo  incalzarla  con  maggiore 
energia , pronlezza  e durata  sin  all’  estinzione  delle 
sue  ultime  reliquie , non  bastando  a cib  1’  avere  doma 
la  riazione  febbrile  ma  essend’  altresi  necessario  che 
cessi  quella  durezza  dolorosa  corrispondente  all’  orifizio 
interno  del  canal  inguinale  ed  alle  parti  ad  esso  con- 
termine , sotto  gli  auspizi  della  quale  sola  pub  quel 
crepaccio  succedere. 

So  che  cotesto  tardo  crepaccio  dell’  intestino  ridolto 
dopo  1’  erniotomia  move  alle  volte  da  altre  cause , 
come  da  ulcerazione  parziale  del  peritoneo  , dallo 
smagliarsi  e lacerarsi  che  fa  1’ intestino  nell’  atlo  della 
riduzione , dall'  esser  esso  gik  in  qualche  parte  can- 
crenato  al  momento  della  riduzione  ; ma  io  dichiaro 
qui  che  nei  casi  per  me  veduti  non  ho  , per  quante 
minute  indagini  abbia  fatte , saputo  vedere  nessuna 
di  quesle  cause  ed  ebbi  a riconoscere  che  quel  cre- 
paccio era  il  solo  efietto  dell’  infiammazione  dell’  in- 
testino riuscita  nell’  ulcerazione  dopo  la  sua  riduzione. 

Grave  evento  e quello  della  cancrena  dell’  intestino 
• non  limitata  ad  un  punlo  ma  occupante  un  tratto  piii 
o men  esteso  del  medesimo  e vaghe  son  ancora  le 
opinioni  dei  Pratici  su  il  modo  di  ripararvi  quand’  oc- 
corre  nell’  atlo  dell’  erniotomia  : le  diverse  opinioni 
posson  in  digrosso  epilogarsi  come  siegue  : aprire 
largamente  1 intestino  cancrenato  nella  sua  parte  li- 
bera nel  sacco  o nella  parte  immediatamente  strozzata 
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o non  mettersi  in  pensicro  d’  altro,  vie  pin  die,  quando 
la  cancrena  s’  innoltra  fin  al  cingolo  strozzante,  que- 
st’ e , secondo  Dupuytren  , can  crop  a to  pur  esso , cp- 
percio  lo  strozzamento  si  scioglie  da  se  senza  bisogno 
di  dilatazione  cruenta  : tagliare  o recidere  la  parte 
cancrenata  e poi  dilatare  con  il  taglio  il  cingolo  stroz- 
zante : recidere  la  porzione  cancrenata  su  il  vivo,  poi 
unire  con  sutura  i due  estremi  dell1  intestino  e questo 
ridurre  : dilatare  bene  il  cingolo  strozzante  , poi  ti- 
rare  fuori  dal  medesimo  una  porzione  dell’  intestino 
cancrenato , poi  recidere  la  porzione  cancrenata  su  il 
vivo  e poi  ridurre  le  parti  sane  , lasciando  nella  fe- 
rita  il  solo  sbocco  intestinale.  Esaminiaraole. 

1 -°  Aprire  largamente  V intestino  c non  mettersi 
in  pensiero  d’  altro.  A malgrado  che  G.  L.  Petit 
narri  avere  veduti  guariti  ammalati  afield  da  ernia 
cancrenata  in  cui  era  egli  stato  contento  a praticare 
alcune  incisioni  su  il  tumore  senza  regolare  ernio- 
tomia : a malgrado  dei  felici  successi  che,  second1  al- 
cuni , ottennero  agl1  andati  tempi  cerluni  i quali  , in 
vece  dell1  erniotomia  regolare , praticavano  solamenle 
alcune  incisioni  su  il  tumor  ernioso  foss1  esso  can- 
crenato o no  : a malgrado  che  siano  nella  nostra  Let- 
teratura  consegnati  casi  di  guarigione  awegnache  gl’O- 
peratori  avendo  neU’atto  d1  un1  erniotomia  regolarmente 
eseguita  incontrala  un1  ansa  d1  intestino  cancrenata 
avessero  soltanto  spaccata  quest1  ansa  senza  dilatare 
la  parte  strozzante  : a malgrado  di  cio  la  sperienza 
ha  provato  com1  ad  altri  Pratici  cosi  a me  che , se 
in  queste  emergenze  non  s1  allarga  la  parte  strozzante, 
lo  slrangolamento  per  lo  piu  continua  perchk , per  la 
strettezza  del  passaggio  resa  maggiore  dalla  presenza 
e ,'tumidezza  infiammatoria  dell1  intestino  contenutovi , 
non  e libero  il  varco  alle  materie  nella  ferita , 
bastano  per  renderlo  libero  le  iniezioni  che  si  soglion 
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fare  neir  eslremo  superiore  dell’  inlestino  con  un  tubo 
in  gorama  elastica  , ne  la  permanenza  di  questo  tubo. 
Non  si  nega  la  possibility  che  in  alcune  ernie  volu- 
minose  cosi  grande  sia  il  cingolo  strozzante  che,  anche 
non  dilatandolo , cessi  lo  strozzamento  e libero  ri- 
manga  il  varco  alle  materie  , ma  e questa  un’  eccet- 
tuazione  che  il  Pratico  debb’  all’  occasione  avere  pre- 
sente per  distinguer  i casi  in  cui  convenga  poco  di- 
latare  ed  anche  passarsi  della  dilatazione  , ma  non 
vulnera  questo  grande  principio  che  per  solito  con- 
tinuano  i sintomi  di  strozzamento  se  il  Pratico  nell’atto 
dell’  erniotomia  sta  contento  a dilalar  ampiamente 
1’  ansa  cancrenata  senza  rivolgere  le  sue  cure  alia 
parte  strozzante.  N b debbe  lenir  il  rigore  di  questa 
proposizione  1’  asserzione  del  Dupuytren  che  lo  slroz- 
zamento  rimanga  sciolto  dalla  simultanea  cancrena 
della  parte  strozzante  , giacche  quel  grande  Pratico  ha 
in  cib  evidentemente  fatto  gabbo  a se  stesso.  Io  per 
lo  meno  debbo  nel  mio  particolare  cosi  conchiudere 
se  riflelto  che  in  un  grande  numero  d'  ernie  cancre- 
nalc  per  me  vedute  e curate,  non  ebbi  mai  occasione 
di  verificare  quell’  evenlo.  Io  conchiudo  dunque  con 
Velpeau  che,  se  puo  risparmiarsi  la  dilatazione  del 
cingolo  strozzante  quand’  e questo  piutlosto  ampio  , 
quando  lo  slrangolamenlo  e leggiero  e quando , dopo 
la  recisione  della  porzione  cancrenata , le  materie 
escono  liberamente , quel  risparmio  polrebbe  in  cir— 
costanze  opposte  riescire  ad  esiti  funesti. 

2.°  Tagliare  la  parte  cancrenata  e poi  dilatare 
con  il  taglio  il  cingolo  strozzante.  Convinto  degli 
inconvenienti  di  non  dilatare  con  il  taglio  il  cingolo 
strozzante  ed  appoggiato  all’  idea  che  le  parti  sane 
dell’  intestino  contermine  al  limite  interno  delle  can- 
crenate  si  rendano  sempre  aderenti  e vielino  I’  effu- 
sione  delle  materie  in testi nali  nel  peritoneo , Scarpa 
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consiglia  in  cotesli  malaugurati  eventi  di  recidcre  la 
parte  cancrenata  e nel  tempo  medesimo  di  dilatarc 
con  il  taglio  il  collo  del  sacco , il  cingolo  fibroso 
strangolante  e , volendolo  la  necessity , insino  1’  into— 
stino  stesso  di  dentro  in  fuori.  Molte  ragioni  oslano 
a che  s’  abbracci  come  principio  di  Scienza  quesla 
doltrina  dello  Scarpa.  Sono  gia  stati  consegnati  alia 
nostra  Letteratura  molti  casi  d’  ernie  intestinali  can- 
crenate  da  cui  risulta  che  o mancavano  quelle  ade- 
renze  od  erano  troppo  tenere  eppercib  non  bastante- 
mente  resistenti  od  erano  soltanto  da  uno  de1  lati  e 
non  in  giro  all1  ansa  inlestinale  od  erano  pochissimo 
estese  dentro  il  canal  inguinale  su  la  parte  sana  del  - 
1'  intestino.  Chi  non  vede  che  in  lutti  questi  casi  pub 
l1  intestino  ritirarsi  con  versamento  delle  sue  materic 
nel  peritoneo  per  un  movimento  dell’  ammalato  pro- 
vocato  dal  dolore  o dal  vomito  e simili  ? Ne , per 
mettere  al  sicuro  l1  operato  da  queslo  desolante  evento, 
basta  dire  con  Velpeau  che  le  materie  intestinali  , 
quando  sia  taglialo  il  cingolo  strozzanle  , hanno 
piu  tendenza  a portarsi  al  di  fuori  che  a rien- 
trare  nell1  addomine-  perche  il  fatlo  ha  gia  pro- 
vato  che  quell1  evento  pub  sncceder  anche  quando 
l1  intestino  non  si  ritira  nel  venire  e la  ragione  lo 
dichiara  poi  inevitabil  in  quest1  ultimo  caso.  Velpeau 
allronde  nell1  ideare  quel  correttivo  ebbe  di  mira  so- 
lamente  le  ernie  inguinali  in  cui  la  ritirata  dell’  in- 
testino , per  la  lunghezza  del  canale,  e meno  facile, 
ma  avrebb1  egli  avuto  uguale  fiducia  in  coteslo  corcl- 
tjvo  se  mentre  scriveva  gli  fossero  stale  presenti  al- 
l1  animo  le  ernie  strozzale  e cancrenate  crurali , ven- 
trali , ombilicali  in  cui , se  manca  1’  aderenza  o s1  e 
troppo  debole , havvi  possibility  dello  spargimento  delle 
» materie  intestinali  nel  peritoneo  per  poco  che  1’  inte- 
stino si  ritiri  ? Milita  ancora  contro  1 opinione  di 
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Scarpa  la  sctle  della  cancrena  intestinale  : suppongasi 
di  fatto  che  qucsta,  a vece  d*  occu pare  la  parte  d1  in- 
testino  strozzata , occupi  la  parte  libera  dell’  ansa  nel 
sacco  e sia  questa  mollo  lunga , non  e egli  vero  che. 
spaccando  solamente  la  parte  cancrenata  e dilatando 
il  cingolo  strozzante , non  potrh  evitarsi  1’  ano  artifi— 
ciale  per  1’  impossibility  che  una  lunga  porzione  d’in- 
testino  si  ritiri  nel  ventre?  E se  vuolsi  conseguire 
cotesta  probability  non  e egli  ugualracnte  vero  che 
hassi  da  recidere  rasenle  il  cingolo  strozzante  tutta 
I’  ansa  benche  alle  volte  in  grande  parte  libera  dalla 
cancrena  , la  quale  cosa  non  e stata  per  la  sua  scon- 
venienza  da  alcuno  fin  qui  consigliata  ? Con  tutto  cib 
pero  un  caso  vi  ha , per  verita  raro , in  cui  la  pratica 
di  Scarpa  pub  esser  utilraente  ridotta  ad  arte  ed  e 
quando  la  cancrena  e su  il  piano  del  cingolo  stroz- 
zante e pub  questo  dilatarsi  con  il  taglio  su  la  guida 
d1  una  tenia  solcata  che  s’  abbia  avuta  la  possibility 
d’  introdurre  tra  la  parte  strozzante  ed  il  sacco  il 
quale  percib  rimane  illeso  come  rimangon  illese  le 
sue  aderenze  al  soltoposto  inteslino. 

3.°  Recidere  la  porzione  cancrenata  su  il  vivo , 
poi  unire  con  sutura  i due  estremi  dell ’ intestino 
e questo  ridurre.  Con  la  veduta  d’  evitare  la  fistola 
stercoracea  e fors’  anche  piu  tardi  1’  ano  arlificiale  con 
gl1  altri  mezzi  non  allrimente  evilabili  si  proclamb 
T utilith  della  sutura  degl’  estremi  intestinali  e poi  la 
loro  successiva  immediata  riduzione  nel  ventre.  1 mezzi 
stati  ideati  ed  anch’  atluati  a compimenlo  di  cotest’  i- 
dea  son  in  dipresso  i seguenli  : introdurre  negl’  estremi 
intestinali  una  trachea  o la  porzione  d’  un  intestino 
d1  animale  od  una  cannula  di  sambuco  o di  colla  di 
pesce  od  un  pezzo  di  candela  di  sego  od  una  carta 
da  giuoco  od  una  cannula  di  gomma  elastica , ecc. , 
poi  praticare  sopra  uno  di  quesli  modelli  la  sutura  : 
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invaginare  1’  estrcmo  superiore  dell’  intestino  nell1  e- 
stremb  inferiore , poi  fame  la  sutura  e ridurre  : unir 
i due  estremi  dell’  intestino  per  le  loro  superficie 
serose  , come  consigliano  Iobert  e Lambert.  L’  idea 
da  cui  questi  varii  modi  tra  se  molto  differenti  per 
efficacia  , son  informati  & certamente  piu  conforme 
ai  voti  della  natura  e lodevole  al  sommo  h il  loro 
fine  di  preoccupare  la  fislola  e 1’  ano  artificiale  ; fin 
qui  perb  son  essi  per  1’  incertezza  della  loro  azione 
postergati  a quelli  con  cui  si  trattiene  1’  intestino  can- 
crenato  nella  ferita  a pericolo  anche  d’  un  ano  arti- 
ficiale. Di  fatto  il  pensiero  s'  arretra  spaventalo  riflet- 
lendo  all’  inevitabile  morte  dell’  operato  se  accadesse 
che , una  volta  introdotto  1’  intestino  cosi  riunito  per 
sutura , lasciasse  questa  la  presa  e ne  succedesse 
versamento  di  materie  nel  cavo  del  peritoneo. 

4.°  Dilatare  bene  il  cingolo  strozzanle  , poi  li- 
rare  fuori  dal  medesimo  una  porzione  dell'  intestino 
cancrenato  , poi  redder e la  parte  contaminala  su 
il  vivo  e poi  ridurre  le  parti  sane  lasciando  nella 
ferita  il  solo  sbocco  intestinale.  Se  in  questo  modo 
s’  income  nell’  inconvenienle  di  sciorre  le  aderenze 
dell’  intestino  alle  parti  circostanti , bassi  in  quella 
vece  il  vantaggio  d’  accertarsi  di  vedula  della  condi- 
zione  de’  suoi  semmenli  interni  piu  vicini  alia  parte 
cancrenata  , di  meglio  riconoscer  i limiti  della  can- 
crena  e d’  assicurarsi  fin  ad  un  segno  che  non  esi— 
stono  piu  dentro  altri  ostacoli  capaci  d’  interrompere 
il  corso  alle  materie  contenute  negl’  inlestini.  Il  piu 
antico  modo  d’  attuare  cotesfi  idea  e quello  di  Littre 
il  quale  consisteva  nel  legare  1’  estremo  inferiore  del- 
f intestino  cancrenato  e nel  ritenere  V estremo  supe- 
riore  nella  ferita.  Questa  pratica  la  quale  condannava 
1’  operato  alia  perenne  soggezione  d’un  ano  artificiale 
aveva  in  se  i germi  di  quell’  obblio  in  cui  doveva 


RU'LESSIONI 


558 


di  necessity  caderc.  Un  allro  modo  assai  piu  razionale 
e quello  di  Lapeyronie  il  quale  consiste  nel  recidere 
la  parte  cancrenata  e poi  nel  fare  passar  un  filo  a 
traverso  del  mesenterio  e poi , fatli  rientrare  i due 
eslremi  dell’  intestino  fino  su  il  piano  della  parte 
strozzante,  nell’  impedire  che  rientrino  del  tutlo  fis- 
sandoli  con  gl’  eslremi  di  quel  filo  al  di  fuori.  Pre- 
tende  Scarpa  che  quel  fdo  fatlo  passar  a traverso  del 
mesenterio  impedisca  la  ritrazione  graduala  dell’  in- 
testino ; che  possa  lacerar  il  mesenterio  e qualche 
suo  vaso  d’  onde  emorragia  interna , e che  avend’  ap- 
poggio  alia  faccia  profonda  dell’  intestino  rivolta  al 
mesenterio  possa  anche  farvi  una  pericolosa  altacca- 
tura.  Cio  pretendendo  Scarpa  ha  evidenteraente  esa- 
gerati  gl’  inconvenienti  della  pratica  di  Lapeyronie  , 
giacchk  mantenendo,  come  avverte  molto  bene  Velpeau, 
scostati  gl’  estremi  di  quel  filo  al  di  fuori  e soprat- 
lutto  levandolo  non  appena  gl’  estremi  intestinali  siansi 
resi  aderenti  alle  parti  vicine  , il  che  per  solito  sue- 
cede  in  due  giorni  , non  si  ban,  a temere  tutti  i 
danni  vaticinati  da  Scarpa.  Messa  a parte  ogni  esa- 
gerazione,  pub  pero  dirsi  che  la  pratica  di  Lapeyronie 
nei  primi  giorni  in  cui  gl’  estremi  intestinali  non  son 
ancora  collegati  da  aderenze , non  melle  1’  operato  del 
tutto  al  sicuro  dal  ringorgo  delle  materie  intestinali 
nel  venire  e dalla  ritrazione  dell’  intestino  leso  negli 
sforzi  di  vomito , nei  premiti , nei  movimenti  insoliti 
e che  so  io.  Ondeche  da  venti  e piu  anni  essendomi 
io  preoccupalo  di  quest’  argomento  cosi  ridotto  ai 
suoi  ultimi  termini  ho  avvisato  ed  ho  sempre  inse- 
gnato  che , per  evitar  ogni  inconvenienle , sarebbe 
forse  migliore  consiglio  appigliarsi  all’  una  od  all’  al- 
tra  di  queste  due  pratiche  : dilalar  il  cingolo  stroz- 
zante , dilatare  pur  esso  nel  modo  stato  sopra  accen- 
nato  1’  orifizio  interno  del  canal  inguinale  se,  tuttoche 
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non  istrozzanle , olfresi  alquanlo  rislrelto , tirare  fuori 
1'  intestino  cancrenato  , recidere  la  parte  contaminata, 
poi , se  questa  non  comprende  un  intiero  seramento 
dell’  intestino  , con  punti  di  sutura  intercisa  unir 
il  contorno  della  sua  apertura  in  giro  alia  parte  piu 
profonda  della  ferita , perchb  risanando  siane  meno 
lunga  la  ritirala  , piu  facile  la  formazione  dell’  atrio 
inembranoso  e piu  pronto  il  rislabilimento  al  corso 
naturale  delle  materie  inleslinali  e , nel  caso  che  un 
semmento  intiero  d intestino  sia  levato  via , fare  pre- 
cedes la  riunione  degl’  esfremi  dell’  intestino  in  giro 
all’  ima  parte  della  ferita  dalla  mutua  sutura  del  loro 
lato  interno  o mesenlerico , e cio  con  1’  intendimento 
di  preoccupar  il  regresso  delle  materie  intestinali 
verso  la  cavila  del  periloneo.  Oppur  unir  i due  estremi 
intestinali  per  le  superficie  serose  alia  maniera  di 
Iobert  o di  Lambert,  poi  fare  passare  un  fdo  a Ira- 
verso  del  mesenterio , poi  inlrodurre  1’  intestino  cosl 
cucito  il  piu  salvamente  che  si  puo  nella  parte  pro- 
fonda della  ferita  , senza  ridurlo  nella  cavila  addomi- 
11  ale  , poi  fissare  bene  gl’  estremi  del  fdo  al  di  fuori, 
lacendoli  anche  per  maggiore  sicurezza  passar  a tra- 
verso  de’  raargini  della  ferita  e lasciandoli  per  poco 
in  sito  cioe  solamente  sin  a che  1’  intestino  siasi  reso 
aderenle  in  giro.  Senza  prelendere  che  questi  modi 
operativi  siano  migliori  ed  abbiano  da  adottarsi  di 
pieferenza , io  riferirb  pero  un  caso  in  provadell’u- 
tdda  del  primo  e due  in  prova  dell’  ulilita  dell’ ul- 
timo , premettendo  che,  se  in  questi  due  ullimi  casi 
non  si  pole  ottenere  la  riunione  totale  degl’ estremi 
intestinali  stati  congiunti  con  sutura  e non  si  b per- 
cio  potuto  evitare  la  fistola  slercoracea , si  consegui 
pero  in  definiti vo  risultamento  la  guarigione  senza 
ricorrer  alle  operazioni  consigliatc  per  correggere 
f ano  artificiale. 
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Caso  I.  Giovanni  Piovano  : anni  23  : contadino  : 
temperamento  sanguigno  : cosliluzione  robustissima  : 
non  stato  mai  ammalalo : ai  17  anni  comparsa  d’un 
tumoretto  all’  inguinc  sinistro  senza  cognila  causa.  Non 
cagionando  coteslo  tumor  alcun  dolore  ed  ignorando 
egli  che  foss1  un’  ernia , non  vi  pose  riparo  e continuo 
ne’ suoi  lavori  senza  punto  badarvi.  Frattanto  in  quel- 
F incuria  ed  ignoranza  l1  ernia,  luttoche  sempre  libera, 
prese  nello  spazio  di  sei  anni  un1  evoluzione  sei  voile 
maggiore  e tullavia  anche  in  qucsto  stato  non  sapeva 
egli  che  fosse  affetlo  da  ernia , eppercib  nulla  adoperb 
mai  per  guarirne.  Perb  in  siflatte  condizioni  patologiche 
essendosi  egli  piii  volte  esposto  a cause  reumalizzanli 
e nutrendosi  , per  indigenza , d’  un  vitlo  di  difficile 
digestione  andava  bene  spesso  gib.  da  piii  d1  un  anno 
soggetto  di  volta  in  volta  ad  aridezza  delle  fauci , 
amarezza  di  bocca  , dolori  addominali , disappetenza , 
sete  ed  offriva  allri  indizii  d’  orgasmo  del  canale  di- 
gerente.  Ai  20  del  mese  di  maggio  dell’ anno  1845 
dopo  un  forzato  e grave  lavoro  campestre  , fece  egli 
una  corpacciata  d’  alimenti  indigesli  e da  quel  mo- 
mento  V ernia  si  rese  dura , dolorosa  , irreducibile  e 
s’  associo  a slanchezza  ed  oppressione  generale  delle 
forze , dolori  addominali  acuti , meteorismo  , nausea  , 
vomito  , febbre  e ad  altri  fenomeni  di  strozzamento. 
Un  Medico  ignaro  delle  cose  Chirurgiche  *avendolo 
credulo  affetto  da  enleritide  lo  fece  in  sei  giorni  sa- 
lassare  dieci  volte  non  punto  badando  all1  ernia  la 
quale  intanlo  riesci  alia  cancrena.  Un  Chirurgo  so- 
praccliiamato  allora  1’  avvib  subito  alia  Clinica  ope- 
raliva  ai  26  di  detto  mese  cioe  sei  giorni  dopo  I’e- 
sordio  dello  strozzamento , dov’  essendosi  egli  offerlo 
con  faccia  ippocratica , estremith  livide  e comprese  da 
un  freddo  marmoreo  o di  rettile , polsi  insensibili , 
singhiozzo  , sopore  , voce  dilforme  , llebile  , appena 
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appena  percellibile , meleorismo  enorme  , tumor  in- 
dolente  , flacido , spaventevole  prostrazione  di  forze , 
si  credette  che  foss’  cgli  vicino  a spegnersi  e non  si 
prese  aidin’  indicazione.  Nella  sera  continuazione  dello 
stesso  stato  ancor  aggravato  e pericolo  di  vicina  morte. 
Perb  essendosi  nella  raatlina  dei  27  rinvenuto  con 
grata  sorpresa  ancor  in  vita  , comeche  fosse  quesla 
ridotta  ad  un  filo  , io  risolsi  , in  vista  d’  una  resi- 
stenza  vitale  cotanto  tenace , di  sottomelterlo  all’  o- 
perazione.  Non  appena  aperto  il  sacco  ne  use!  di 
dentro  una  notevole  quantith  di  fecce  frammischiate 
a siero  ed  a muco.  Una  cospicua  porzione  d’  omento 
cancrenata  fu  subito  allacciata  su  il  vivo  e poi  recisa. 
Si  scorse  quindi  una  grossa  ansa  intestinale  involuta 
nell’  omento  e pur  essa  cancrenata , non  gih  nella 
sede  dello  strozzamento , ma  nella  sua  parte  libera 
contenula  entro  il  sacco,  e qnesta  porzione  cancre- 
nata lu  tulta  con  le  forbici  levata  via.  Perb  molto 
diffusa  secondo  1 asse  dell  inlestino  , la  cancrena  ne 
aveva  risparmiato  il  lato  mesenterico.  IIo  quindi  di— 
latato  ampiamente  il  cingolo  strozzante  ed  introdotto 
1’  epiploon  nel  ventre.  Tale  riesci  la  dilatazione  del 
canal  inguinale  che  il  dilo  pollice  della  mia  mano 
poteva  liberamente  spaziare  entro  il  medesimo  ed  era 
percio  escluso  il  timore  della  continuazione  de’sinlomi 
di  strozzamento  per  la  succesiva  turgenza  infiammatoria 
della  porzione  d’  inteslino  entrovi  contenuta.  La  na- 
tural ampiezza  dell’  orifizio  interno  del  canal  inguinale 
era  tale  che  non  occorse  il  bisogno  di  dilatarlo.  Ho 
dopo  cib  con  cinque  punti  di  sutura  intercisa  uniti  i 
magini  della  breccia  intestinale  al  contorno  della  fe- 
rita.  Di  questi  punti  uno  corrispondeva  alia  parte 
superiore , due  alle  parti  laterali  superiori , due  alle 
parti  laterali  inferiori.  Per  rendere  piu  tardi  meno 
disagevole  il  regresso  dell’  inlestino  nel  ventre  ho 
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praticati  quei  punti  di  sulura  a quellu  profonditk  die 
mi  consent!  maggiore  la  forma  anatomica  della  parte. 
Introdotla  quindi  una  cannula  in  gomma  elastica  nel- 
1’  eslrerao  inteslinale  superiore  col  consiglio  di  ser- 
virsene  per  praticare  di  volta  in  volta  blande  inie— 
zioni  di  decozione  liepida  di  foglie  di  malva,  ho  ac- 
costali  senz’  unirli  i margini  della  ferita  e fatte  ap- 
plicare  vesciche  pieno  di  ghiaccio  sminuzzalo  su  il 
venire.  Le  materie  intesljnali  le  quali  dal  loro  colore, 
odore  e dalla  loro  elaborazione  sembravan  accennar  alia 
lesione  della  parte  bassa  dell’  intestino  ileon,  s’avviarono 
liberamente  per  la  cannula,  il  meteorismo  andk  per- 
cio  scemando  dal  momento  dell’  operazione  e da  quel 
momento  scemarono  pure  per  gradi  i sintomi  di  stroz- 
zamento ; ma  non  per  questo  , cotanto  profunda  era 
slata  in  cotest’  ammalato  1’  impressione  morbosa  che 
continuh  egli  nei  due  primi  giorni  consecutivi  all'  o- 
perazione  a rimanersi  con  la  faccia  ippocratica,  cute 
livida , freddiccia  , polsi  smarriti  e quasi  nella  con- 
dizione  d’  un  assiderato.  Su  il  fine  del  secondo  giorno 
cominciG  la  riazione  traumatica  la  quale  fu  per?)  mollo 
leggiera  e cesso  quasi  del  tutto  nel  quarto  giorno 
continuando  le  fecce  ad  uscire  liberamente  per  la 
ferita.  Dal  quinto  giorno  dall’  operazione  in  poi  le 
cose  camminarono  di  bene  in  meglio,  cessarono  tutli 
i sintomi  di  slrozzamento , cess?)  la  febbre  , riraaneva 
il  solo  singhiozzo  ed  ancora  molto  piu  raro  : si  con- 
cedette  per  alimenlo  una  decozione  di  riso.  L’  aderenza 
dell’  intestino  alle  parti  circostanti  avend’  avuto  luogo 
al  sesto  giorno,  si  levaron  i fili  della  sutura.  All’  ot- 
tavo  , incalzando  l’appetilo  e niente  contrindicandone 
1’  uso , si  permisero  alcune  panalelle  all’  operato.  La 
ferita  frallanto  si  stringeva  coprendosi  di  carni  di 
buona  nalura  e 1'  intestino  si  ritirava  poco  per  poco 
nel  venire  ; per  modo  che  nel  diciassettesimo  giorno 
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dull’  operazione  l’ammalato  ebbc  un  esilo  alvino  e nel 
giorno  consecutivo  piu  allri  di  fecce  liquide  , stati 
favoriti  da  clisteri  mollitivi.  In  considerazione  della 
rapidith  con  cui  la  ferita  cicatrizzava  e del  ristabilito 
circolo  per  le  vie  nalurali , s’  applico  nel  ventesimo 
giorno  un  brachiere  elastico  con  pallottola  concava  al 
fine  d’  oppor  un  obice  all’  uscita  delle  fecce  per 
la  via  insolita  e per  ravviare  piu  presto  la  naturale 
defec.azione.  Colesto  compenso  rec6  cosl  buon  frutto 
che  nel  termine  d’  una  settimana  la  defecazione  era 
ridotta  alio  stalo  naturale , superstite  nella  localitd 
un  piccolo  forame  fistoloso  da  cui  uscivan  appena 
alcuni  sprazzi  di  raaterie  fecali  liquide  con  un  poco 
di  gaz  intestinale.  Ai  28  del  mese  di  luglio  cio&  un 
inese  dopo  1’  operazione  1’  amraalato  il  quale  era 
incalzato  da  una  fame  canina  avendo  fatto  una  cor- 
pacciata  d alimenti  grossolani  che  s’  era  di  soppiatto 
procurali  , ritornaron  in  campo  indizii  minacciosi 
d’  ingorgo  intestinale  con  violenti  dolori  colici  e con 
gagliarda  febbre , i quali  presto  rimasero  sedati  dalla 
dieta,  da  cataplasmi  mollitivi  su  il  ventre  e da  clisteri 
della  stessa  natura.  D’ allora  in  poi  nessun  nuov’ acci- 
dente  interruppe  il  buon  andamento  delle  cose  : di  ma- 
mera  che  1’  operato  rimpatrih  ai  22  d’  agosto  essend’  in 
una  condizione  lodevolissima  di  sanita  e di  carnagione  e 
nient  altro  rimanendogli  fuorchk  la  piccola  fistola  test& 
accennata  ed  ancor  impicciolita  con  uscita  di  poco 
gaz  intestinale  e di  pochissime  fecce  liquide.  Un  anno 
apresso  conlinuava  colesta  fistola , pero  cosl  ridotta 
che  il  suo  sbocco  non  era  maggiore  di  quello  d’  un 
condotto  stenoniano  e le  materie  che  n’usci.vano,  non 
superavano  per  approssimazione  le  venti  gocce  per 
giorno  e cosl  continuh  per  il  corso  di  tre  anni  ma 
su  lo  scorcio  dell’  1849  in  cui  vidi  1’  operato  s’  era 
essa  chiusa  senza  che  ne  fosse  risultato  alcun  incon- 
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veniente  , vacando  1 operato  agl'  ordinarii  affari  del 
suo  state  di  conladino  come  prima  dello  strozzamento 
dell’  ernia  , e d’  allor  in  poi  piii  non  lo  rividi  ( Le 
notizie  di  questo  caso  furono  registrale  dal  Dottore 
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Caso  11.  Fui  nell’  anno  1834-  chiamato  a visitare 
insieme  con  un  distinlo  giovine  Fralico , stato  gih  mio 
Allievo,  la  denominata  X dimorante  in  una  villa  piul- 
tosto  distante  da  Torino , la  quale  aveva  avute  ragioni 
di  nascondere  la  sua  gravidanza.  Una  merocele  destra 
libera  a cui  era  soggelta  da  alcuni  anni  si  strozz6 
un  giorno  prima  del  parlo  e fu  fors’  anche  causa 
della  sua  anticipazione.  Stentato  e laboriosissimo  , 

T atto  del  partorire  duro  tre  giorni  : s’  efiettub  ad 
ultimo  ma  Y ernia  strozzata  era  riescita  a cancrena. 
Nell’  agitazione  della  febbre  lattea  raggravata  da  viva 
irritazione  uterina  e da  gravi  patemi  d’  animo  il  de- 
ciders! per  1’  erniotomia  era  al  certo  la  cosa  seria  , 
pure  non  essendovi  altro  scampo  fu  forza  acconciarsi 
alia  necessita  ed  operarla.  L’  intestino  era  cancrenato 
in  tutta  la  periferia  per  la  lungbezza  d’  un  buon  pol- 
lice.  Levato  lo  strozzamento  con  un’  incisione  piuttosto 
ampia , recisa  la  parte  cancrenata  e distaccato  con 
taglio  il  mesenterio  di  contro  gU  estremi  intestinali 
superiore  ed  inferiore  per  poterli  alquanto  rovesciare 
in  dentro  , s’  uniron  insieme  secondo  il  metodo  con- 
sigliato  da  Lambert  ch’  io  non  riferiro  qui , con  cin- 
que punti  di  sutura  intercisa.  Lasciata  quindi  in  di- 
sparte  1’  idea  di  ridurre  1’  intestino,  s’  ebbe  cura  di 
respingerlo  soltanto  su  il  piano  del  cingolo  strozzante 
e di  ritenerlo  su  questo  piano  medianle  i due  estremi 
d’  un  filo  falto  prima  passare  a traverso  del  mesen- 
terio e fissati  di  poi  ben  all’  esterno.  Dopo  cio  si  ’ 
avvicinaron  i margini  della  ferita  senza  riunirli  e si  | 
consiglib  un  energico  metodo  antiflogistico  e soprat-  j 
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tullo  ripetuti  salassi  dai  piedi  iinperiosamente  richie- 
sti  dal  bisogno  di  spegnere  il  grave  incendio  preesi- 
stenle  all1  erniotomia  che  da  questa  sarebbe  stato  se- 
cond' ogni  probability  raggravato.  Da  quel  tempo  piu 
io  non  rividi  l’operata  fuorche  dopo  la  sua  guarigione, 
ma  mi  fu,  per  corrispondenza  epistolare,  riferito  che, 
per  1’  evoluzione  d1  una  grave  metro-peritonitide,  eransi 
dovuti  praticare  otto  pronti  salassi ; che  i fenomeui 
di  strozzamento  , sebben  assai  mitigati , durarono  fin 
al  principio  del  terzo  giorno  in  cui , per  l1  allenta- 
mento  della  sutura  o per  la  lacerazione  de1  tessuti , 
le  materie  intestinal!  s1  avviarono  tutte  per  la  ferita  ; 
che  al  quin  to  giorno  si  levb  il  filo  falto  passare  a 
traverso  del  mesenterio  perchk  sembrava  che  valida 
fosse  F aderenza  dell’  intestino  ; che  nel  decimoterzo 
giorno  essendo  I1  ammalata  quasi  apiretica,  occorsero 
due  esiti  alvini  stati  favoriti  da  clisteri;  che  poco  per 
poco  s’  erano  le  materie  intestinali  avviate  tutte  per 
le  vie  .naturali,  cosi  che  al  ventesimottavo  giorno  la 
ferita  era  ridotta  ad  un  semplice  condotto  che  poteva 
appena  capir  un1  ordinaria  penna  da  scrivere,  da  cui 
uscivano  poche  materie  intestinali  liquide  con  gaz. 
Sette  mesi  dopo  1'  operazione  essendosi  la  Signora  X. 
a me  presentata , riconobbi  la  permanenza  del  con- 
dotto fistoloso  , pero  rislrettissimo.  Un  anno  e mezzo 
dopo  pareva  all'  operata  ch’  esso  fosse  del  tutto  chiuso, 
ma  ella  s illudeva  : pero  era  il  medesimo  cosi  ri— 
stretto  che  si  provava  difficolta  ad  introdurre  nel  suo 
orifizio  esterno  uno  specillo  ordinario.  Del  resto  l1  o- 
perata  era  perfeltamente  ristabilita  e d1  allora  in  poi 
non  ebbi  ulteriori  notizie  di  lei. 

Caso  III.  Cotesto  caso  ragguarda  ad  un  tale  Giu- 
seppe Chiaramello  , cameriere  , d1  anni  32  , dotato  di 
costituzione  robustissima , stato  sottoposto  all1  ernioto- 
mia da  un  distinto  Pratico,  gik  mio  Allievo,  il  Dottore 
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Favre  Direttore  sanitario  tlello  stabi Limento  d’  acque 
minerali  di  Courmayeur  il  quale  da  lunghi  anni  eserce 
con  generale  soddisfazione  1’  arle  nella  valle  d1  Aosta. 

L’  erniotomia  ebbe  luogo  ai  I 0 d’  agosto  dell’  anno 
1835  a Pre  S.t  Didier  presso  di  Courmayeur  e 1’ o- 
perato  fu  poi  acceltato  nella  Clinica  ai  10  d’  otlobre 
dell’ anno  1837.  II  Dotlore  Carlo  Seggiaro  , allora 
Allievo  della  Clinica  ebbe  V incarico  di  raccogliere  le 
notizie  relative  all’  ammalato  di  recente  accettato  nelia 
Clinica  e quello  pure  di  pregar  in  mio  nome  ed  in 
nome  della  Scuola  il  Dotlore  Favre  perche  gli  pia- 
cesse  renderci  conto  delle  notizie  anamnestiche  in 
ordin  al  male  primitivo  del  medesimo  ammalato.  Il 
Doltore  Favre  rispose  gentilmente  e con  premura 
aver  ai  4 d’  agosto  dell’  anno  1835  veduto  in  Pre 
S.t  Didier  il  citato  malato  affetto  da  bubonocele  de- 
stra,  in  seguito  a violenli  sforzi  ed  all’  abuso  di 
bevande  alcooliche  , strozzata  : i mezzi  di  ridu- 
zione  essendo  stati  inutili  ed  i sinlomi  di  strozza- 
mento  aggravandosi,  aver  egli  ai  5 proposta  1’  ernio- 
tomia che  1’  ammalato  rifiutb  : un  altro  Dottore  so- 
pracchiamalo  a consulto  avere  fatto  prevalere  1’  opi- 
nione  dell’  indugio  : da  quel  momento  fin  alia  sera 
dei  1 0 non  avere  piu  visitato  V ammalato  : di  nuovo 
chiamato  allora,  avere  subito  riconosciuti  gl’  indizii  di 
cancrena,  come  fiacidita  e minore  sensibilita  del  tu- 
more  , estrema  piccolezza  del  polso , arti  freddi,  su- 
dore  freddo  e viscoso  nelle  rimanenti  parti  del  corpo, 
massima  prostrazione  generale  , oltre  ai  vomit!  fre- 
quentissimi  di  materie  stercoracee  : 1’  ammalato  con- 
sentendo  allor  all'  operazione , averla  egli  eseguita  nella 
domane  a buon’  ora  insieme  con  il  Dottore  Yillot,  un 
altro  de’  miei  Allievi  di  cui  e molto  lamentata  1 im- 
matura  morte  : non  appena  aperto  il  sacco  esserne 
uscito  un  liquido  verdastro  con  gaz  molto  fetido  ed  j 
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essersi  di  poi  subito  affacciata  una  porzione  d’  epi- 
pleon  nera,  flacida  e coprenle  con  il  suo  lato  interno 
un’  ansa  inlestinale , lunga  due  pollici , nera , avviz- 
zila  la  quale , sollevala , s’  olTerse  perforata  in  piu 
luoghi  della  sua  faccia  posteriore  presso  il  cingolo 
strozzante : previa  una  larga  dilatazione  del  cingolo 
strozzante  con.  il  taglio  aver  egli  in  prima  tirata  luori 
dal  ventre  per  la  lunghezza  di  sei  pollici  la  porzione 
superiore  o stomacale  di  quell’  ansa  la  quale  era  di 
colore  nero-violaceo  e poco  resistente  , e poi  1’  infe- 
rior od  anale  per  la  lunghezza  di  due  pollici  che  si 
presento  pur  essa  dello  stesso  colore  ma  pin  resistente : 
avere  dopo  cio  recisa  la  porzione  d’  intestino  cancre- 
nata  che  era  della  lunghezza  di  tre  pollici  circa  e che 
gli  parve,  giudicando  dalla  natura  delle  materie  che 
n'  uscivano , appartenere  alia  parte  inferiore  dell’  in- 
testino ileon.  Scriss’  egli  inoltre  e piu  minutamentc 
mi  confermo  in  un  recenle  coiloquio  avuto  seco  lui , 
che  uni  i due  estremi  inteslinali  mediante  sutura  dopo 
avere  per  un  piccolo  tratto  invaginato  il  superiore 
nell!  inferiore  alquanto  rovesciato  in  dentro  , Mndollo 
a cosi  adoperare  da  un  altro  caso  in  cui  con  la  si 
fatta  condotta  aveva  non  solamente  salvato  dalla  morte 
ma  risanato  un  abitante  di  Courmayeur  pur  affetlo 
da  ernia  strozzata  e cancrenata  ; che  aveva  oltraccio 
fatto  passar  un  filo  a traverse  del  mesenterio  e poi 
respinto  1’  intestino  cosi  unito  in  fondo  della  ferita  ; 
che  con  quella  sutura  essendo  rimasti  uniti  gl’  estremi 
intestinali  dal  solo  lato  del  mesenterio  e non  dal  lato 
opposto,  le  materie  contenute  nell’  intestino  uscirono 
poc’  appresso  tutte  per  la  ferita  ; che  con  un  pronto 
ed  energico  metodo  antiflogistico  fu  fortunato  di  vin- 
cere  la  minacciosa  enlero-peritonitide  preesistente  al- 
1 operazione  ; che  gih  la  ferita  erasi  ristretta  , 1’  in- 
testino notevolmenle  ritirato  e la  defecazione  per  le 
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vie  naturali  in  gran  parte  ripristinata  con  fondata  spe~ 
ranzadi  ravviarla  del  tutto  mediante  un’adatta  pressione, 
quando  il  proprietario  dell'albergo  non  volendo  piu  rile- 
nere  presso  di  se  il  povero  operate,  fu  questi  con  mas- 
simo  rincrescimento  del  Curante  coslrelto  farsi  traspor- 
tar  alio  Spedale  d’Aosla , da  dove  uscito  dopo  qualche 
tempo  pressoche  nello  stesso  stato  in  cui  v’  enlrava, 
menb  egli  per  due  anni  una  vita  grama  e dolenle  e, 
per  la  sua  miseria  , non  intraprese  piu  alcuna  cura 
diretla  a vincere  la  sua  fistola  slercoracea. 

Nel  tempo  della  sua  accceltazione  nclla  Clinica  i 
nove  decimi  delle  materie  inlestinali  uscivano  per  la 
fistola  ed  un  decimo  solamente  per  le  vie  naturali. 
Badando  perb  al  modo  con  cui  era  egli  stato  operato, 
il  che  ci  risultava  dalla  storia  stataci  trasmessa  dal 
Dottore  Favre  e badando  altresi  all’  avvallamento  della 
fistola  la  quale  cosa  faceva  presumere  che  1’  intestino 
si  fosse  ritirato  nel  ventre  e che  stasse  assettato  ade- 
rendovi  alia  faccia  interna  della  sua  parele  , ci  ab- 
biamo  formato  il  giudizio  che  la  diuturna  continua- 
zione  della  fistola  slercoracea  fosse  parlicolarmente 
derivata  dalf  incuria.  Di  fatto  con  le  sole  bevande 
temperanli , prese  ancora  con  parsimonia , con  clisteri 
ora  mollitivi  ora  purganli , con  un  aliraento  asciutto 
composto  nella  massima  parte  di  riso  e con  una  blanda 
ma  continuata  pressione  falta  con  un  brachiere  ela- 
stico  , vedemmo  con  grata  sorpresa  la  fistola  tendere 
con  massima  celerith  alia  chiusura  e le  materie  rav- 
viarsi  per  le  vie  naturali  non  altro  uscendo  dalla  fi- 
stola fuorche  un  poco  di  siero  colorato  dalle  materie 
fecafi.  In  mezzo  a quest’  ottimo  indirizzo  di  cose  espo- 
stosi  a vicissiludini  atmosferiche , 1’  ammalato  rilevb 
una  pleuritide  coslale  la  quale  richiese  cinque  salassi 
per  essere  vinta.  Richiamate  quindi  in  uso  le  norme 
di  vitto  e di  cura  slate  omesse  nel  corso  della  pleu- 
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ritide  ed  aggiunti  alcuni  toccamenti  con  il  nitrato 
d’  argenlo',  la  fistola  stava  per  raggiungere  la  tolale 
cicatrice  e fummo  dolenti  che  1’  ammalato  , per  ur- 
genlissimi  affari  di  famiglia  , abbia  dovuto  allontanarsi 
. dallo  Spedale  due  mesi  dopo  la  sua  enlrata  senzache 
abbiamo  avufa  la  soddisfazione  di  vedere  confermata 
la  compiuta  e stabile  guarigione. 

In  grazia  del  citato  modo  con  cui  gf  estremi  inte- 
stinali  furono  fissati  alia  parte  profonda  della  ferita 
non  fuvvi  in  alcuno  de’  teste  registrali  casi  ringorgo 
delle  materie  intestinali  nella  cavilh  del  ventre.  In 
tutti  s’  evito  1’  ano  arlificiale,  mentr’ in  due  s’ottenne 
la  guarigione  totale  o quasi  ed  in  un  operato  riraase  una 
sola  fistola  inlestinale  di  poebissimo  rilievo  la  quale  dalla 
rapidita  con  cui  si  chiudeva  lasciava  fondata  speranza 
di  totale  guarigione.  Quest’  evento  per  solito  non  si 
conseguisce  quand’  il  Pralico  sta  contento  al  solo 
dilatare  largamente  V inteslino  cancrenato  od  a recidere 
oppur  a tagliare  la  parte  cancrenata  e poi  a dilatare 
con  il  taglio  il  cingolo  strozzante , giacche  in  tali  o 
somiglianti  casi  ba  per  lo  piu  luogo  la  formazione 
d’  un  ano  arlificiale.  Cotesta  differenza  pare  mova  da 
un  lato  dalla  maggiore  dilalazioue  che  ne1  casi  sopra 
addotti  fu  con  il  taglio  data  al  cingolo  strozzante  e, 
nelle  ernie  inguinali , anche  al  canal  omonimo  , e 
dall  altro  dal  non  avere  lasciati  gT  estremi  intestinali 
alia  superficie  della  ferita  rna  dall’  averli  respinti  nel- 
1 ima  parte  -di  questa  per  quanto  potevasi  cib  salva- 
mente  eseguire.  E cosa  per  se  evidente  che  se  il 
cingolo  strozzante  non  b ben  allargato  i due  estremi 
dell’  intestine  che  1’  attraversano  debbono  star  accol- 
lati  l uno  all  altro  , come  le  canne  d’  un  fucile  doppio, 
toccandosi  non  solo  per  qualche  parte  de’  loro  orificii 
e cib  non  ancora  sempre , ma  pei  lati  per  cui  si  ri- 
guardano.  C ancora  cosa  per  se  evidente  che , sebbene 
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questi  eslremi  aderiscan  alia  porzione  di  periloneo 
formante  la  radice  del  sacco  ernioso  e questo  si  riliri 
per  costituire  , lutlochk  non  sempre,  P atrio  membra- 
noso  di  cui  il  modo  d’  evoluzione  h slato  cosi  bene 
dilucidato  da  Scarpa  , tullavia  tra  per  la  distanza  in 
cui  sono  dalla  faccia  interna  delle  pareti  addominali 
quando  son  abbandonati  alia  superficie  della  ferita, 
tra  per  la  giacitura  parallela  che  hanno  nel  passaggio 
ernioso  a cagione  dell’  angustia  dello  spazio  e tra  per 
le  piu  estese  aderenze  cbe  per  la  raedesima  ragione 
succedono  ne’  lati  pe’  quali  si  toccano , debbe  quasi 
sempre  succedere  che  lo  sperone  od  angolo  risultante 
dal  loro  contatto  sia  cosi  aculo  , cosi  vicino  al  paral- 
lelismo  che  vietando  il  transilo  alle  malerie  dall’  e- 
strerno  intestinale  snperiore  nell1  inferiore,  queste  de- 
viino  verso  1’  apertura  eslerna  la  quale  si  converte 
quasi  sempre  in  un  ano  artificialc.  Per  ragioni  a queste 
opposte  e altresi  evidenle  che , se  il  passaggio  ernioso 
h bene  allargalo  si  che  i due  eslremi  deil’  intestino 
non  siano  colanto  slrettamente  fra  se  con  corso  pa- 
rallelo  ristretti  e se  piu  facil  e piu  breve  e il  loro 
ritirarsi  verso  la  superficie  interna  delle  pareti  addo- 
minali perchk  furono  con  arte  coliocati  nell’  ima  parte 
della  ferita  , meno  estese  saranno  le  coaderenze  dei 
lati  per  cui  si  toccano  e non  si  formera  o si  formera 
molto  meno  sporgente  il  citato  sperone  od  angolo  , 
eppercib  le  materie  intestinal!  potranno  facilmente 
ravviarsi  per  i loro  naturali  passaggi  e non  essere 
permanentemente  deviate  verso  la  ferita  con  consecu- 
tiva  formazione  d’  un  ano  arlificiale  di  cui  la  cura 
cruenta  non  e sempre  possibile,  n&  sempre  innocente 
quando  possibile. 


<;aso  di  morte 


Per  lacerazione  della  vena  emulgente  destra. 


Oe  eccettuiamo  le  ferite  delle  vene  emulgenli  generate  da 
armi  da  punta,  da  taglio  o da  proietti,  non  troviamo  nella  nostra 
Letteratura  fuorche  pochissimi  casi  di  lacerazione  di  quelle  vene 
per  causa  contundente.  M’  induco  quindi  a fare  conoscere  il 
presente  caso  non  tanto  per  ragione  • della  rarila  quanto  ancora 
per  alcuni  suoi  particolari  degni  d’  essere  notati. 

Battista  Prioli : contadino:  anni  30:  temperamenlo  sanguigno- 
bilioso  : costituzione  forte  ed  alletica  : abusatore  di  vino.  Nella 
notte  dei  4 4 ai  4 5 d’ aprile  dell’ anno  1850  verso  le  ore  due 
del  maltino  essendo  sdraiato  su  d’  un  carro  in  istato  d’  ubbria- 
chezza  s immagino  che  il  cavallo  si  fosse  spaventato  e s’  alzo 
per  rattenerlo  ma , sonnacchioso  ed  ebbro  qual  era  , stramazzo 
al  suolo , rilevando  una  commozione  della  visceratura  del  toracc 
e dell’  addomine  ed  una  grave  ammaccatura  delle  pareti  addo- 
minali  e delle  viscere  sottoposle  pel  passaggio  d’  una  ruola  del 
carro  su  le  medesime.  Nella  stessa  raallina  del  giorno  4 5 verso 
le  ore  9 offriva  egli  : proslrazione  di  forze:  fisonoraia  alquanto 
scomposta  : pochissima  riazione  febbrile  : polsi  lenti , non  inte- 
stinali  : addomine  teso  e duro  con  dolore  parlicolarmente  alia 
pressione  della  regione  cecale  e senza  crampo  o paresi  alle 
estremita  inferior!.  Trasportato  nel  giorno  medesimo  alia  Clinica 
gli  si  praticb  un  salasso  generale,  si  coperse  V addomine  con 
vesciche  piene  di  ghiaccio,  s’  amministrarono  bevande  ghiacciate 
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e si  prescrissero  clisteri  d’  acqua  pure  ghiacciala.  Nella  nolle 
dei  1 5 ai  16  si  pralicarono  due  allri  salassi  e si  conlinuarono 
i mezzi  in  corso. 

Stato  dell’ ammalato  nella  matlina  del  giorno  16.  Tumi- 
dezza  del  ventre  diminuila  e circoscritta  alia  regione  dell’  inteslino 
cieco  : dolore  tensivo  e profondo  nella  regione  cecale , crescenle 
con  la  pressione  : nausea  : sforzi  di  vomito  , anzi  due  vomiti 
di  sostanza  mucosa  : alvo  lullora  chiuso  : polso  non  in- 
lestinale  : sele  : orina  scarsissima  e sanguinolenta  : risonanza 
nelle  regioni  elevate  ed  ollusita  nelle  basse  dell’  addomine. 
S’  institui  la  diagnosi  di  versamenlo  sanguigno  nell’  addomine 
( continuazione  dell’  uso  esterno  ed  interno  delle  sostanze  ghiac- 
ciate  : un  altro  salasso  dal  braccio  : immobilila  assoluta ).  Verso 
un’  ora  pomeridiana  dello  stesso  giorno  1’  ammalalo,  messi  in  non 
cale  i consigli  dati,  discese  dal  letlo  per  restituire  la  materia 
d’  un  clistere  d’  acqua  ghiacciata  stata  iniettata  mezz’  ora  prima 
e fece  gravi  sforzi.  Da  quel  momento  s’  aggravaron  i gia  detti 
sintomi  e s’  aggiunsero  : faccia  ippocratica  : polsi  intestinal i : 
ansia  di  respiro  : sete  : bocca  asciutta  : pelle  secca  e calda  : 
aumento  della  tumidezza  addominale  e del  dolore  della  regione 
cecale  per  la  piu  moderata  pressione,  e ire  ore  appresso  sopra- 
vennero  1’  agonia  e la  morte.  L’  assenza  dei  sintomi  di  flogosi 
cancrenosa  da  versamenlo  di  bile , d’  orina  , di  fecce  e la  ra- 
piditk  della  morte  dopo  reiterati  sforzi  abbaslanza  palesavano  che 
era  essa  derivata  da  versamento  sanguigno  stato  prima  ristagnato 
da  coagoli  e poi  rinnovalo , in  seguilo  agli  sforzi , pel  distacco 
degli  stessi  coagoli.  Con  questo  concetto  ci  accingemmo  alia  ne- 
croscopia  la  quale  rilevo  quanto  siegue  : abito  esterno  : ecchi- 
mosi  sollocutanea  in  ambo  i lati  del  lorace , maggiore  peri)  nel 
destro  che  non  nel  sinistro  : addomine  timpanico  e teso : estesa 
ecchimosi  in  ambe  le  regioni  epicoliche  ; anzi  1’  ecchimosi  della 
regione  epicolica  destra  era  cosi  intensa  che  segnava  la  traccia 
della  ruota  del  carro  trascorsavi  sopra.  Tnrace : frattura  lineare 
della  prima  costa  spuria  destra  in  dislanza  di  quattro  linee  dal— 
1’  unione  della  sua  porzione  cartilaginosa  con  l’  ossea  : visibile 


DELLA  VENA  EMULCiENTE  DE3TRA 


iu  r* ' » i 

O l.i 

avvallanienlo  della  porzione  cartilaginea  della  seconda  cosla  spuria 
dello  stesso  lato.  Cavitci  delle  pleure  : versamento  di  circa  sei 
oncie  di  sangue  in  ambo  le  pleure.  Polmoni  : polmoni  crepi- 
tanli  e sani  : lacerazioni  delle  pleure  polmonari  , in  raaggioro 
numero  nella  deslra  che  non  nella  sinistra  , superficial!  pero  e 
non  interessanti  il  parenchima  de1  polmoni.  Pericardia : siero  nel 
pericardio  in  quanlita  di  due  cucchiaiate  : cuore  alquanto  vo- 
luminoso.  Addomine : spargimento  di  circa  dieci  libbre  di  sangue 
liquido  nella  cavila  del  peritoneo,  nella  pelvi , fra  le  viscere  e 
tra  il  fegato  ed  il  diaframma.  hitestini  : in lestini  rossi  per  in- 
zuppamento  di  sangue  nella  loro  faccia  esterna , il  quale  era 
maggier  in  corrispondenza  dell’  intestino  cieco  e dell1  hiatus  di 
Winslow:  sana  e bianca  la  loro  interna  superficie.  Mesenteric: 
due  leggiere  calteri ture  nella  sua  parte  superiore  e lacerazione 
a lutta  sostanza  di  forma  ovale  nella  sua  parte  inferiore  che 
poteva  capir  un  uovo  di  gallina  : quasi  non  infiammati  i mar- 
gini  di  cotest1  innatural  apertura.  Feguto  : leggiere  ecchimosi  con 
alcune  superficiali  attaccature  nella  sua  faccia  superiore.  Vesci- 
chetta  biliare  : tutta  coperta  da  una  pseudomembrana  sanguigna 
che  si  distaccb  con  facilita  : ecchimosi  leggiera  nel  tessuto  cel- 
luloso  che  la  unisce  al  fegato.  Milza  1 cosi  la  milza  com1  il 
tessuto  celluloso  circondanle  compresi  pure  da  lieve  ecchimosi. 
Reni:  varie  ecchimosi  sparse  a guisa  di  ramificazioni  nel  tessuto 
celluloso  del  peritoneo  involgenle  il  rene  destro  : notevole  in- 
gorgo  sanguigno  a modo  d1  ecchimosi  intorno  alle  piramidi  dello 
stesso  rene  ; sano  il  rene  sinistro.  Vena  cava  : ecchimosi  uni- 
forme del  tessuto  celluloso  circondante  la  porzione  ventrale  della 
vena  cava  : cotest1  ecchimosi  si  diffondeva  pure  al  tessuto  cel- 
luloso circoslanle  al  rene  destro  ed  a quello  delle  vene  ipoga- 
strica , iliaca  e femorale  destra  : la  stessa  vena  cava  era  stata 
per  1 estensione  di  due  pollici  e mezzo  smossa  dalla  sua  nicchia 
naturale  in  cui  percio  per  una  semplice  trazione  mostravasi  molto 
piu  libera  che  non  sopra  e sotto  : alcune  scalfitture  nella  por- 
zione di  peritoneo  coprente  la  vena  cava  nel  luogo  in  cui  l1  e- 
mulgente  imbocca  nella  medesima  : la  maggiore  liberth  di  mo- 
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vimento  della  vena  cava  era  appunlo  nello  sbocco  della  vena 
emidgenle  deslra : nella  parte  posteriore  di  colesto  sbocco  os- 
servavasi  un  coagolo  sanguigno , grosso  quanto  1’  apice  del  dilo 
pollice,  piultosto  consistente  e precisaraente  in  quel  sito  si  rico- 
nobbe  con  lo  specillo  introdotto  nella  vena  cava  che  la  vena 
emulgente  destra  era  slata  violenlemente  lacerata  a tutta  so- 
stanza  : il  superstite  cercine  d’  impiantamento  della  stessa  vena 
emulgente  nella  cava  non  aveva  la  larghezza  d’  una  linea  e mezzo 
( Le  notizie  relative  a questa  faltispecie  furono  scritte  dal  Dot- 
tore  G.  PlANTANIDA  ). 

Riflessioni. 

1.°Lamorte  1'u  il  seguito  dello  stravasamento  di  sangue  pel 
violento  distaccamento  della  vena  emulgente  destra  in  massima 
vicinanza  della  sede  dov’  imbocca  nella  vena  cava. 

2.0  E cosa  per  se  chiara  che  V emorragia  succeduta  nei  primi 
momenli  dell’  accidente  fu  sospesa  da  un  coagolo  sanguigno  che 
ha  tappata  la  vena  emulgente  dal  lato  renale  ed  il  suo  tron- 
concino  ancor  aderenle  alia  vena  cava. 

3. °  E cosa  parimente  evidente  che  il  distacco  di  cotesto  coagolo 
per  gli  sforzi  falli  diede  luogo  ad  una  seconda  emorragia  interna 
che  riesci  fatale. 

4. °  La  lacerazione  della  vena  emulgente  non  derivo  da 
causa  diretta  perchk  le  viscere  poste  in  un  piano  anteriore  alia 
medesima  non  offersero  tracce  di  notevole  lesione  e perche  tro- 
vandosi  essa  in  un  piano  inferiore  a quello  della  parte  ante- 
riore della  colonna  vertebrale  , non  avrebbe  potula  esser  offesa 
direttamente  dalla  ruota  del  carro  senza  che  cotesta  colonna 
avesse  offerle  tracce  di  grave  lesione  , il  che  non  era.  E cosa 
probabilissima  che  la  ruota  del  carro  trascorrendo  dal  lato  si- 
nistro  dell’  addomine  verso  il  destro , abbia , questo  schiacciando 
ed  allargando  il  diametro  trasversale  della  sua  cavila  a spese 
dell’  antero-posteriore , mandata  la  maggiore  parte  delle  viscere 
mobili  conlro  il  rene  destro  il  quale  ne  fu  cost  violentemente 
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relrospiuto  eppercib  scoslato  dalla  colonna  verlebrale  die  la  vena 
emulgente  rimase  schianlata  nella  sua  inserzione  nella  vena  cava. 

5. °  Ma  e parimente  probabile  ch’  essa  non  siasi  schiantata  se 
non  se  dopo  avere  violentemente  tirato  il  tratlo  di  vena  cava 
in  cui  s’  imbocca  : da  qui  nacque  quella  maggiore  liberth  di 
movimento  che  riscontrammo  pel  tratlo  di  due  pollici  e mezzo 
nella  stessa  vena  cava,  dipendente  dall’  allentamento  de’suoi  vin- 
coli  cellulosi  con  le  parti  circostanti.  Da  qui  presero  la  loro 
origine  quelle  scalfitture  del  tratto  di  periloneo  corrispondente 
alia  vena  cava  dove  la  vena  emulgente  destra  nella  medesima 

•s’  imbocca. 

6. °  Finalmente  le  tante  ecchimosi  rinvenule  nel  rene  destro 
si  potrebbero  forse  dedurre  da  cio  che  nell’  intervallo  di  tempo 
in  cui  la  lacerata  vena  emulgente  rimase  tappata  dal  coagolo 
sanguigno  non  avend’  essa  piu  potuto  condur  alia  vena  cava  il 
sangue  reduce  dal  rene  mentre  1’  arteria  omonima  continuava  a 
spingerlo , dovettero  succedere  travasamenti  sanguigni  tanto  nella 
corteccia  quanto  nell’  interim  del  rene. 
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Del  dito  pollice  del  piede. 


(^uantunque  un  Chirurgo  di  Versailles  il  Signor  Andre  avesse 
fino  dall’ anno  1756  descritta  un’ esostosi  sottunghiale  di  cui  fece 
egli  con  felice  successo  la  resecazione , si  debbe  perd  dire  che 
cotest’  argomenlo  non  ha  piii  seriaraente  fissata  1'aUenzione  d’alcun 
allro  Pratico  fin  ai  tempi  di  Dupijytren  il  quale  meglio  di  tutti 
s’  interim  nella  natura  del  male  e nella  sua  cura  mediante  la 
recisione  se  molle  e la  base  dell’  esostosi  , e della  resecazione 
se  dura.  Io  ebbi  dieci  volte  a veder  ed  a curar  il  si  fatto  male 
ed  ogni  volla  ebbi  occasione  di  confermare  V aggiustatezza  delle 
opinioni  del  Dupuytren  a queslo  riguardo.  Ne  per  fermo  sarei 
entrato  in  cotest’  argomenlo  se  non  avessi  letto  nel  numero  5 
della  Gazzelta  Medica  di  Parigi  del  volgente  anno  che  il  Dot- 
lore  Lenoir  stimb  in  un  consimile  caso  d’ amputare  1’ ultima  fa- 
lange  del  pollice  anziche  di  resecare  Y esostosi.  Per  verith  que- 
st’e troppo.  Cos'i  adoperando  il  Doltore  Lenoir  ha  imitalo  colui 
che  per  mangiare  pomi  non  trovo  altro  migliore  spediente  fuorchd 
quello  di  diradicarc  V albero  pomifero.  Mold  de’  casi  d’  esostosi 
sottunghiale  per  me  veduti  e curali  appartenend’  alia  mia  pra- 
tica  privata  , io , consentaneo  a quanto  feci  fin  qu'i  , questi  ta- 
cero  per  parlare  solamente  di  quelli  che  occorsero  su  gl’  occhi 
della  Scuola  e di  questi  qncora  non  riferird,  per  amore  di  bre- 
vi la  , fuorche  i seguenli  due  casi 
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Caso  I.  Luigia  Bianchi  : anni  20  : serva  : nubile  : lempera- 
mento  sanguigno-linfatico  : costituzione  mediocre  : nata  da  pa- 
renti  sani : slala  nell’  infanzia  soggella  a croste  al  capo  le  quali 
apparivano  solamente  nell’  inverno  e quindi  svanirono  da  se  , 
poi  dall'  eth  d’  anni  8 sin  ai  1 7 a cefalalgie  gravative  so- 
vente  ricorrenti  ed  alternanti  con  frequenti  epistassi  che  erano 
di  poco  sollievo  alia  cefalalgia  : comparve  ai  \ 7 anni  la  men- 
struazione  : fu  questa  regolare  ma  scarsa.  La  sua  comparsa  scem6 
1 intensity,  e la  frequenza  degl1  insulti  di  cefalalgia  e scemb  pure 
la  frequenza  dell’  epistassi , ma  non  cesso  del  lulto  nk  un  fe- 
nomeno  ne  1’  altro  appunto  perche  troppo  scarsa.  Dai  \ 7 anni 
in  poi  la  Bianchi  avendo  fatt’  uso  di  scarpe  molto  strette  co— 
inincio  dopo  sei  mesi  a provar  una  sensazione  dolorosa  sotto 
1 unghia  del  dilo  poll  ice  del  piede  destro  che  le  rendeva  disa— 
giato  1 incesso:  vide  poi  poco  per  poco  sollevarsi  1’ unghia,  dif- 
formarsi,  spezzarsi , logorarsi  e spuntare  di  sotto  alia  medesima 
un  tumoretto  non  maggiore  d’ un  pisello,  biancbiccio,  indolente 
per  se,  dolente  alia  pressione , il  quale  per  gradi  crescendo  al 
volume  d’  una  nocciuola  rese  stentatissima  e dolorosissima  la 
progressione  : talmenlechk  si  determ ino  ella  di  riparare  alia 
Clinica  operativa  ai  27  di  gennaio  dell’ anno  1846.  L’ unghia 
era  distaccata  dal  suo  lato  interno  e copriva  ancora  la  parte 
esterna  del  tumor  il  quale  era  di  ligura  semisferica  irregolare , 
di  base  larga,  aderente  alia  faccia  superiore  della  falange,  rosso 
ed  esulcerato  alia  superficie  e dolente  all’ azione  del  freddo,  del 
caldo  e del  loccamenlo.  Si  recise  la  porzione  d’ unghia  che  co- 
priva il  contorno  esterno  dell’  esostosi  , poi  con  due  incisioni 
semilunari  e stata  questa  circoscritta  in  giro  alia  sua  base  la 
quale  essendo  ossificata  fu  resecata  con  una  piccola  sega.  La 
nazione  traumatica  fu  leggierissima  e con  blandissime  e sempli- 
cissime  medicazioni  s’  ottenne  in  24  giorni  la  cicatrice  e la  com- 
piula  gnarigione.  L esostosi  levala  via  era  cartilaginosa  in  tutta 
la  sua  circonferenza  e conteneva  nel  centro  e presso  la  sua  base 
un  nocciolo  di  sostanza  ossea  areolare  ( Storia  stata  compilata 
dal  Dottore  Lorenzo  Gianotti  ). 
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Riflessioni. 

1 . °  11  Dijpuytren  si  moslrd  incerto  nel  determinate  la  causa 
del  male  : ma  cosi  in  queslo  caso  come  in  tutti  quelli  per  me 
veduti  m1  e sempre  risullato  che  la  pressione  d’  ordinario  per 
iscarpe  molto  strelle  , e da  incolparsi  quale  causa  producitrice. 
E questa  pure  V opinione  del  Dottore  Legoupil.S’i  spiega  da  cid 
perche  generalmenle  le  donne  , soprallutto  1c  giovani  donne,  vi 
siano  piu  soggetle  ed  anche  ne’ casi  in  cui  ebbi  la  presunzione 
o la  certezza  che  una  causa  lonlana,  cellica,  scrofolosa,  gottosa, 
un’  abituale  tensione  morbosa  del  sislema  vasale  rosso  per  sop- 
pressi  abituali  filtri  sanguigni  o per  mancante  o scarsa  menstrua- 
zione  , come  nel  caso  in  discorso  , avesse  servilo  d’  istrada- 
mento  al  male , vidi  tultavia  1’  evoluzione  di  qucsto  essere  sempre 
stala  promossa  da  una  dolorosa  ed  innaturale  pressione  locale. 

2. °  II  Dupuytren  dava  il  consiglio  di  levare  1’  esostosi  senza 
loccare  V ungbia  la  quale  e sempre  sollevata , rosa,  logora,  alle 
volte  rovesciata,  e questo  consiglio  ho  piu  volte  potuto  seguirlo, 
ma  non  sempre,  giacche  e pur  forza  levare  via.prima  V unghia 
tutta  od  in  parte  quando  , come  nel  caso  di  cui  si  tratta,  essa 
copre  ancora  una  parte  del  tumore. 

3. °  La  natura  di  cotesf  esostosi  non  e stata  da  Dipuytren 
definita,  ma  evidentemente  e essa  epifisaria  e non  parenchimatosa. 
Cio  prova  la  poca  lumidezza  della  falange  su  di  cui  e innestata': 
cid  prova  pure  la  sua  natura  areolare  e non  punto  fibrosa  come 
dovrebb’ essere  se  fosse  un1  espansione  dell’ inlimo  tessuto  della 
falange  naturale  : cid  prova  altresi  la -facilita  di  potere  diradicare 
tult’  intiera  V esostosi  senza  che  rimanga  perdita  di  sostanza  nella 
medesima  falange  : cid  prova  in  fine  la  possibility  di  sbarbarla 
con  il  gammaulte  senza  bisogno  di  sgorbie  o di  seghe  quando 
il  periostio  che  ne  forma  la  base  non  s’  e convertito  in  sostanza 
ossea , ma  sta  ne’  limiti  delle  formazioni  cartilaginose. 

Caso  II.  Teresa  Michelio  : sarta  : anni  25  : lemperamento 
sanguigno : costiluzione  forte:  sana  fin  ai  16  anni:  a quest’ eta 
sinoca  reumatica  stata  vinta  con  sei  salassi  : ai  20  anni  febbri 
inlermi ttenti  state  fugatc  con  la  china.  Su  i 23  anni  per  uso 
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di  scarpo  troppo  slrotto  e dure  , le  si  rose  dolenle  l’  ultima 
falauge  del  pollice  del  piede  sinislro , si  die  erale  impedilo  il 
camminare  e 1’  uso  delle  scarpe  anche  larghe.  Poco  slante  vide 
alzarsi  di  sotto  1’  unghia  un  tumoretto  duro  che  la  sollevh.  Fu 
allora  recisa  1’  unghia  fino  contro  alia  sua  radice  e poi  caute- 
rizzalo  superficialmente  il  tumore  con  il  causlico  potenziale  ma 
in  vano , anzi  con  incremento  del  male.  Ondeche  stimo  ella  di 
riparar  alia  Clinica  ai  20  d’ agosto  dell’ anno  1845.  L’esoslosi 
era  del  volume  d’  una  piccola  noce  , di  forma  quasi  piramidale, 
in  nessuna  parte  coperta  dall’  unghia  ; nel  resto  era  molto  ana- 
loga  a quella  dell'  antecedente  caso.  Bramando  io  di  riconoscere 
il  valore  comparativo  della  recisione  e della  cauterizzazione  con 
il  causlico  atluale , la  ho  tutta  bene  caulerizzata  fin  alia  base. 
Coperta  quindi  la  parte  con  pannilini  inzuppati  nell’ acqua  ghiac- 
ciata , leggierissima  fu  la  riazione  traumatica.  Del  rimanente  con 
blandissime  medicazioni  s’  ottenne  in  24  giorni  una  stabile  gua- 
rigione  ed  insin  il  totale  rifacimento  dell’ unghia  ( Storia  stata 
compilata  dal  Dottore  Biagio  Gastaldi  ). 

Riflessioni 

Evidentemente  1’  esostosi  fu  in  questo  caso  confusa  con  una 
unghia  incarnata  e la  cura  che  le  s’  applied  con  questa  veduta, 
riesci  dannosa.  Fu  alle  volte  con  danno  degl’ammalati  confusa  con 
una  verruca  sottunghiale  o con  malattie  dell’  unghia.  L’  esostosi 
in  discorso  ha  pero  caratteri  cosi  distinti  che  la  piu  semplice 
inspezione  debbe  baslar  al  Neopratico  per  sceverarla  da  coteste 
malattie  di  ben  altra  lega. 

Benche  con  il  cauterio  altuale  io  sia  venuto  a capo  di  guarire 
1 esostosi  in  quest’  ultimo  caso  non  credo  perb  che  sia  da  an- 
teporsi  alia  recisione,  perche  m’  h paruto  che  la  riazione  flo- 
-gistica  locale  non  sia  stata  piu  intensa  che  dopo  la  recisione, 
ma  di  maggiore  durata. 
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LUSSAZIONE  POSTERIORY 

Del  solo  cubito  o di  lussazione  ornero-cubitale  posteriore 
sema  spostamento  del  radio. 


Otata  per  la  prima  volla  osservala  e descrilta  da  A.  Cooper  , 
poi  veduta  da  Sedillot  e da  alcuni  altri,  questa  specie  di  lus- 
sazione move  da  una  caduta  su  la  palma  della  mano  in  cui  la 
lorza  d’  impulsione  e piuttosto  diretta  verso  V interna  parte  o 
per  T effetto  immediato  della  caduta  o per  la  disuguaglianza  del 
suolo;  e alle  volte  associata  alia  frattura  dell1  apofisi  coronoide; 
per  lo  piii  scompagnata  da  lussazione  del  radio , sebben  in  al- 
cuni  casi  sia  complicata  ad  un  leggiero  grado  di  spostamento 
in  avanti  od  in  dietro  di  quest’  ultimo  osso  , e non  conosciuta 
lascia  dopo  di  se  per  sempre  incompiuti  i movimenti  dell1  anti- 
braccio.  I suoi  segni  principal!  sono  : 1.°per  lo  piu  dolore  vivo 
dipendente  dalT  irritazione  del  nervo  cubitale  ed  associato  ad 
intormentimento  de1  due  ullimi  dili : 2.°  flessione  in  diversi  gradi 
dell1  antibraccio  : 3.°  impossibility  de1  movimenti  di  flessione  e 
d’  eslensione  dell1  articolazione  omero-cubilo-radiale  : 4.°  conti- 
nuazione  del  movimento  di  pronazione  e di  supinazione : 5.°  ac- 
corciamento  del  lato  interno  dell1  antibraccio  ed  abduzione  della 
mano  : 6.°  deviazione  interna  della  direzione  dell1  antibraccio  su 
l1  asse  del  braccio  : 7.°  aumento  del  diametro  antero-posteriore 
della  giuntura  : 8.°  tumor  osseo  nella  piegalura  del  braccio, 
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forinato  dal  condilo  in lerno  doll’  omero  : 9.°  sporgimenlo  del- 
1’  oleerano  in  dietro,  minore  peri)  die  nella  lusssazione  compiuta 
posteriore  di  lutti  e due  gl’  ossi  dell’  antib raccio , e vie  raeno 
sviluppato  ancora  nei  ragazzi  in  cui  1’  oleerano  & naturalmente 
meno  sporgente  ; il  che  pu6  essere  causa  d’  errore  nella  dia- 
gnosi  : 10.  d’  ordinario  integrity  dell’ articolazione  radio-omerale  : 
•11.  aumento  della  circonferenza  del  gomilo. 

Ho  avute  molte  occasioni  di  veder  e di  curare  la  si  falta  lus- 
sazione  nella  mia  pralica  parlicolare  e nella  Clinica.  £ dessa  piu 
frequente  che  non  si  pensa.  Per  buona  ventura  pu6  essere  ri- 
dotta  anclie  lungo  tempo  dopo  la  sua  origine.  Mi  ricorda  averla 
ridotta  dopo  sei  mesi  che  era  succeduta.  La  quale  cosa  e un 
grande  benelizio , giacche  siccome  d’  ordinario  le  s’  associa  presto 
una  grande  gonfiezza  della  giuntura,  avviene  sovente  che  la  non 
si  possa  conoscere  se  non  se  mold  giorni  dopo  V evento  cioe 
quando  la  giuntura  e sgonfiata.  Lasciati  in  disparte  molti  allri 
congeneri  casi  per  me  in  altri  tempi  veduti , di  cui  la  descri- 
zione  mi  trarrebbe  troppo  in  lungo,  io  sto  qui  contento  a citare 
con  brevity  tre  casi  di  cotesta  lussazione  stati  nella  Clinica  cu- 
irati  nelP  anno  Accademico  1850  e nel  volgenle,  di  cui  la  Scuola 
:ha  ancora  fresca  la  memoria. 

Caso  I.  Lucia  Bologna  di  Gassino  : anni  6 : sana  e robusta : 
.cadendo  con  la  mano  destra  appoggiata  al  suolo  verso  il  suo 
lato  interno  rilevo  la  lussazione  posteriore  del  solo  cubito  od 
omero-cubilale  posteriore  : ricoverata  nella  Clinica  ai  2 di  set- 
lembre  dell’ anno  1850.  Essendo  la  giuntura  alquanto  gonfia 
te  dolorosa  si  praticarono  per  24  ore  bagnuoli  freddi  e si  rac- 
comandh  l1  immobility  assoluta  dell’  arlo , e poi  nel  giorno  con- 
■secutivo  la  lussazione  fu  ridotta.  Avendo  quindi  continuato  a 
disirritare  la  parte  con  1 applicazione  di  cose  mollitive  locali , 
nsci  ella  ai  21  del  citato  mese  dalla  Clinica  perfetlamente  ri- 
.•sanata. 

Caso  II.  Giovanna  Caldana  dell’  Abbadia  di  Slura : anni  1 1 : 
;sanissima  della  persona  e robusta  : cadendo  con  la  mano  sini- 
■stra  appoggiata  al  suolo  verso  il  suo  lato  interno  rilevh  la  me- 
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desima  pur  ora  delta  lussazione.  Fu  ella  ricoverata  nella  Clinica 
nello  stesso  giorno  in  cui  fu  accellala  1’  ammalata  dell’  antece- 
dente  caso.  La  lussazione  fu  pure  ridotta  nello  stesso  giorno  ed 
ai  21  di  settembre  1850  use!  pariraenle  dalla  Clinica  del  tutto 
ristabilita. 

Caso  III.  Cesare  Chetto  : anni  29  : forte  costituzione : rilevb 
la  lussazione  omero-cubitale  destra  mentre  trabalzalo  da  una 
vettura  appoggib  la  mano  al  suolo.  Provo  nel  momento  dell’  e- 
vento  un  vivo  dolore  alia  piegatura  del  braccio  ed  udi  distin— 
tamenle  un  rumore  come  di  scroscio.  Non  conosciuta  la  natura 
della  lesione,  fu  medicala  com’  una  semplice  contusione  con 
applicazioni  fredde  in  prima  e poi  con  cataplasmi  mollitivi.  In 
capo  a 42  giorni  si  reeb  , non  e ancora  trascorso  un  mese , 
per  un  consulto  alia  Clinica  dove  riconosciuta  quella  lussazione, 
la  ho  subito  ridotta.  L’  antibraccio  ha  gia  acquistali  tutti  i mo- 
vimenli  di  flessione,  ma  rimane  tuttora  un  poco  di  rigidezza 
nella  giuntura  a cagione  appunto  della  maggiore  diuturnita  del 
male  ( Le  circoslanze  relative  a quesli  tre  casi  furono  notate 
dal  Signore  Vago,  Allievo  del  6.°  anno  di  corso  della  Facolta 
Medico-Chirurgica  ). 


Riflessioni. 

1. °  In  tutti  e tre  i casi  la  causa  della  lussazione  ed  i sin— 
tomi  e segni  che  la  rivelavano  furono  quegli  appunto  di  cui  b 
stala  fatta  menzione  in  capo  a questa  scrittura. 

2. °  In  tutti  e tre  nell’  alto  della  riduzione  della  lussazione  fu 
udito  un  rumore  distinto  cos'i  da  me  come  dagli  astanli  e dagli 
ammalati  ed  in  tutti  , non  appena  ridotta  la  lussazione , polb 
F antibraccio  in  prima  rigido  , piegarsi  afifatlo  su  il  braccio. 

3. °  In  tutti  e Ire  i casi  il  modo  di  riduzione  fu  questo.  Mentre 
due  assistenti  praticavano  l’estensione  c la  contrestensione,  io  te- 
neva  la  mia  mano  sinistra  su  il  condilo  interno  dell1  omero  e su 
1'  olecrano.  Nel  momento  in  cui  fui  falto  accorto  che  il  condilo  ed  il 
cubito  eransi  per  l1  effetto  dell'  estensione  e della  contrestensione 
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accostati  al  piano  naturale  della  giuntura  ho  , non  cessando  di 
premere  1’  olcerano  al  basso , afferrato  1’  antibraccio  nella  sua 
estremith  inferiore  e lo  ho  per  gradi  piegalo  su  il  braccio.  In 
questo  modo  la  riduzione  h favorita  dall’  azione  slessa  del  mu- 
scolo  bracciale  e dal  radio  il  quale  appoggiando  nella  flessione 
dell’  antibraccio  contro  il  condilo  esterno , respinge  1’  omero  in 
dielro. 


584 


C A S I 


DI  VERE  FESSURE 


Con  ispasmo  delV  ano , 


guarite  con  la  recisione. 


jN on  vi  ha  alcuna  persona  dell’  Arte  che  non  sappia  come 
siano  stati  contro  a questa  malallia  vantati  la  cauterizzazione  con 
caustici  attuali  e potenziali  ; pomale  mercuriali  sole  o con  so- 
stanze  calmanli  , come  belladonna  , solano  nero  , giusquiamo  , 
oppio ; doccie  fredde ; il  collodion  ; le  iniezioni  di  decozione  di 
ratania  nell’  intestino  retto  ; la  dilatazione  graduata  degli  sfinteri 
dell’  ano  ; i purganti  ; la  recisione  sottocutanea  dello  sfintere  ; 
la  sua  totale  incisione  ; la  recisione  della  fessura , ecc.  Con  i 
mezzi  incruenti  e con  i cauterizzanti  test^  cilati  sonsi  per  cerlo 
guarite  molte  fessure  dell’  ano  : io  stesso  ho  cio  piu  volte  ve- 
rificato  con  il  fatto  : ma  debbo  dire  che,  se  la  fessura  e inve- 
terata  e veramente  caralterizzata  dai  suoi  special i segni  e sintomi, 
come  dolori  cocenli  nell’  atto  della  defecazione  e dopo , ulcera 
superficiale , strelta  e lunga,  e contrazioni  violenle  e dolorose  dello 
sfintere  senz’  apparenza  di  vizio  organico,  il  rimedio  di  tulti  piu 
certo  h pure  sempre  1’  incisione  o la  recisione.  La  quale  cosa 
significa  che  con  il  generico  nome  di  fessure  dell’  ano  si  com- 
prendono  malattie  di  diversa  origine  e di  diversa  essenza  : 
che,  sebbene  la  vera  genesi  della  fessura  dell’  ano  sia  tuttora 
ignota  , un  grande  divario  passa  perft  tra  la  medesima  ed 
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allre  tante  fessure  dell'  ano  da  irrilazione  emorroidale  o del- 
1’  inteslino  retto , da  sudiciume  , da  causa  erpetica  , sifilitica  , 
scabbiosa  e simili , che  non  traggono  dopo  di  se  i fieri  pati— 
menti  di  quella  e che  nella  nostra  elh  guariscono  bene  sovente, 
come  nelle  eth  passate  guarivano  , con  mezzi  incruenti  , con 
semplici  ungucnti  , con  blande  pomate.  Ritenendo  dunque  che 
pei  tempi  che  corrono  1’  arte  non  puo  sempre  passarsi  nelle 
inveterate  fessure  dell’  ano  con  ispasmo  del  tributo  che  le  por- 
gono  1’  incisione  e la  recisione,  e prezzo  dell' opera  esaminare 
quale  delle  due  sia  da  anteporsi.  Con  1’  incisione  consigliata  da 
Boyer  s’  ottiene  una  guarigione  certa  ma  e essa  alle  volte  pe- 
ricolosa.  La  recisione  in  vece  proposta  da  Velpeau  non  e pe- 
ricolosa , ma  1’  Autore  pare  diffidi  alquanto  della  sua  efficacia 
poiche  , dopoche  ebbe  detto  che  aveva  con  la  medesima  risanati 
sei  ammalati  . s’  affretto  d’  aggiungere  che  in  due  de’  medesimi 
i quali  non  erano  stall  guariti  compmtamente  max , la  fes- 
sura  s’  era  riprodotta.  Ora  bene  , per  infondere  nell’  animo 
dello  stesso  Velpeau  la  fede  che  pare  non  aggiusti  egli  inliera 
alia  sua  idea,  io  debbo  dire  che  vidi  dieci  volte  successive  IV 
perazione  per  lui  ideala , sortir  un  esito  compiuto  e definitivo. 
E questi  successi  mi  hanno  riconciliato  con  Albucasi  il  quale 
consigliava  di  raschiare  con  uno  stromento  o con  1’  unghia  le 
fessure  dell’  ano  sin  al  sangue  ed  alia  gonfiezza , e con  Guido 
di  Cauliaco  e Dionis  che  raccomandavano  di  scarificarle.  Evi- 
dentemente  questi  mezzi  dovevan  operare  come  la  recisione  a 
cui  rimane  perb  1’  onore  d’  esser  un’  operazione  piu  regolare. 

Le  precedent!  considerazioni  non  ragguardano  al  collodion  ed 
alle  incisioni  sottocutanee  , giacche  le  prove  sin  qui  falte  non 
sono  sufficienti  per  dare  un  giudizio  su  il  loro  intrinseco  valore. 

Ha  la  recisione  sopra  T incisione  il  grande  vantaggio  d’ essere 
di  facile  e spedila  esecuzione,  di  pronta  guarigione  e di  non 
inleressare  lo  sfintere.  Una  volta  messa  ben  alio  scoperto  la  fes- 
sura  non  altro  hassi  da  fare  per  renderne  pronta  la  recisione 
fuorche  impiantar  un  uncino  acuto  una  linea  piu  in  dentro 
della  sua  estremith  rettale , poi  farlo  trascorrere  rapidamente 
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con  la  punta  rivolta  all’esterno  solto  la  fessura  ad  una  profon- 
dith.  non  maggiore  d’ una  linea,  poi  fame  sorlire  la  punta  acuta 
una  linea  piu  in  fuori  della  sua  eslremila  eslerna , poi  , alzan- 
done  il  manico , sospendere  la  fessura  su  la  concavita  della  sua 
parte  uncinala , poi  ad  ultimo  con  un  gammautte  rctto  , di  lama 
stretta  reciderla  da  una  parte  all’  allra  ed  in  tulta  la  sua  lun- 
ghezza.  S’  introducono  quindi  alcune  lilaccica  nella  ferila  e si 
continuano  lin  a guarigione  quelle  cure  stesse  che  sono  consigliate 
ne’  casi  di  ferite  semplici  dell’  ano  da  causa  esterna. 

Cinque  dei  dieci  ammalati  stali  per  me  risanati  dalla  fessura 
all’  ano  con  la  recisione  , appartenevan  alia  mia  pratica  parti— 
colare , fra  i quali  la  Signora  S.  ch’  ebbi  a veder  insieme  con 
il  Dottore  Gioachino  Valerio  , e gl’  altri  cinque  furon  operati 
nella  Clinica.  Narrero  per  la  loro  forma  autentica  i casi  di 
quattro  di  quest’  ultimi  ammalati  , nient’  allro  avendo  su  1’  ul- 
timo di  questi  casi  incoutrato  ne’  miei  Diarii  fuorche  indicazioni 
generali  senza  che  abbia  poluto , a malgrado  delle  piii  minute 
ricerche  per  me  fatle  nella  Raccolta  delle  mie  numerosissime 
osservazioni,  recarmi  in  mano  la  storia  circoslanziata  dalla  quale 
furono  ricavate  quelle  indicazioni. 

Caso  I.  Chiaffredo  Giordano  : temperamento  sanguigno-mu- 
scolare  : costiluzione  molto  energica  : anni  45  : soggetto  nella 
sua  giovenlu  a malatlie  infiammatorie , come  artrilidi  consociale 
ad  irritazioni  cardio-pericardiche  , reumalismi  aculi  , angine 
e simili  , state  vinle  sempre  con  replicali  salassi.  Con  il  cre- 
scere  degf  anni  allento  la  tensione  del  sistema  arterioso  ed 
entrb  in  predominio  il  sistema  venoso  in  genere  e piu  special- 
mente  1’  apparato  venoso  addominale , d’  onde  numerose  e vo- 
luminose  varici  agl’  arti  addominali  in  prima  e poi  tumori  emor- 
roidali , lunghe  e tenaci  stitichezze  e finalmenle  la  fessura  con 
ispasmo  dell’ ano.  Gia  gl’  incomporlabili  dolori  cbe  ne  dipendevano, 
duravano  da  lungo  tempo  quando  il  Giordano  si  risolse  di  ri- 
parare  alia  Clinica  operaliva  nell’ anno  1841.  Vista  1’ inutilita 
de’  rimedii  purgalivi , rinfrescanti , calmanti  locali  cbe  V amma- 
lato  aveva  .gia  per  lunghi  mesi  in  vano  adoperati , si  praticb  su- 
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bito  In  recisione  della  fessura  la  quale  era  collocata  nel  lato 
eoccigeo  dell’  ano,  nel  modo  slalo  sopra  descritto,  e ci6  con  lale 
successo  che  nello  spazio  di  trenla  giorni  la  ferila  era  del  lullo 
cicatrizzata  e non  riraaneva  piu  ombra  del  male  il  quale  d’ allora 
in  poi  non  s’  e riprodotto  piu  mai.  Non  e superfluo  ch’  io  dica 
che  dopo  il  sesto  giorno  dall’  operazione  s’  h,  messo  1’  ammalalo 
all’  uso  interim  dell1  etiope  antimoniale  a dosi  per  gradi  crescenti 
con  la  giunta  d’  una  decozione  di  bardana  e di  dulcamara  ch’egli 
fu  consigliato  di  continuare  dopo  la  sua  uscila  dalla  Clinica 
Le  annotazioni  di  quesla  Storia  furono  regislrate  dal  Dottore 
Balestiia  ). 

Caso  II.  Antonio  S.  : negoziante  : anni  36  : lemperamento 
sanguigno-bilioso:  costituzione  forte : slalo  nella  sua  vita  passata 
soggetto  a fugaci  reumatismi  acuti  vinli  con  pochi  salassi : slalo 
pure  nell1  eta  d1  anni  35  conlristato  per  quattro  mesi  da  ure- 
tritide  blennorragica  per  guarire  la  quale  fece  egli  misuso  di  ri- 
medii  balsamici  ; per  modo  che  1’  uretritide  blennorragica  fu  so- 
stiluita  da  uno  stato  irritativo-flogislico  delle  vie  digerenti  con 
sele  , dispepsia,  stilichezza,  cociore  nella  defecazione , ecc.  Con  un 
appropriato  metodo  rinfrescativo  cesso  V irritazione  dell1  estremita 
stomacale  del  tubo  gastrenterico,  ma  non  quella  della  sua  eslre- 
mita  anale : continuarono  sopratlutto  la  stilichezza  ed  il  cociore 
nella  defecazione  il  quale  fu  ben  presto  seguito  da  fessura  con 
ispasmo  dell’  ano  rivelato , non  piu  da  cociori  , ma  da  cjolori 
pungenti.  Per  guarirne  mold  rimedii  adopero  egli  per  piu  di 
dieci  mesi  ma  indarno  : ondeche  si  risolse  di  ricorrer  alia  Cli- 
nica dove  fu  ricoverato  ai  5 di  dicembre  dell1  anno  1845  e 
coricato  in  una  delle  camere  dei  pensionarii.  La  fessura  occu- 
pava  1’  estremita  coccigea  dell1  ano  ed  era  superficiale , coperla , 
come  solitamente  , dalle  pieghe  della  membrana  mucosa  , lunga 
selte  linee  circa,  larga  tre  ed  associata  a spasmo  incomportabile 
dell’  ano.  Ai  22  di  detto  mese  gli  fu  praticata  la  recisione  della 
fessura  ed  in  venlicinque  giorni  fu  egli , risanato  gia , in  caso 
di  rimpatriare  , non  avendo  mai  piu  sofferto  spasmo  dell1  ano 
e dolori  prolungati  dopo  la  defecazione , e seppi  due  anni  dopo 


die  continuava  a godere  perfelta  sanita  ( Lc  notizie  relative  a 
questo  caso  furono  scritte  dal  Doltore  G.  Timermans  ). 

Caso  III.  Angela  Callera  : anni  26:  nubile:  serva  : nata  da 
genitori  sani  : parcamente  menstruata : temperamento  sanguigno: 
cosliluzione  e sanita  buone  : non  stata  per  il  passato  afflitta  da 
alcuna  malatlia , sulvoche  dalla  scabbia  su  i'  1 4 anni  la  quale 
scomparve  con  1’  uso  della  pomata  solforosa  non  lasciando  piii 
di  se  traccia  alcuna.  Avendo  su  i 20  anni  fatto  reiterato  abuso 
di  corniole  fu  assalila  da  lenace  stitichezza  per  cui  le  fu  per 
lo  spazio  di  dieci  giorni  sospesa  la  defecazione  ed  al  termine 
di  questa  le  materie  fecali  erano  divenute  cotanto  dure  e volu- 
minose  che  furono  laboriosamente  espulse  ed  il  loro  esilo  fu  con- 
seguitalo  per  tre  ore  da  cocente  dolore  e da  tubercoli  emor- 
roidali.  I)1  allora  in  poi  continuo  la  stitichezza,  aggravata  ancora 
da  que’  tubercoli  e dalla  vita  sedentaria  a cui  V ammalata  era 
raolto  inclinata  e continuo  pure  dopo  ogni  atto  di  defecazione 
a manifestarsi  un  cociore  raaggior  o minore  con  istillicidio  d‘  al- 
cune  gocce  di  sangue.  Yisse  ella  in  questo  stato  di  dolore  per 
qualtr’ anni  cioe  fin  al  1845  e poi  fece  un  uso  quasi  giorna- 
liero  di  rimedii  purganti  e di  bevande  rinfrescative  astenendosi 
rigorosamente  da  ogni  sostanza  stimolatrice  per  alimento  e per 
bevanda,  raa  tutto  in  vano.  Riparb  allora  alia  Clinica  operativa 
nel  mese  di  febbraio  dell’ anno  1847.  La  fessura  era  per  lun- 
ghezza  , larghezza , profondith  e sede  pressappoco  simile  a quella 
del  caso  II.  I palimenti  di  cui  era  causa  ad  ogni  atto  di  de- 
fecazione eran  insoffribili.  Fu  operata , previa  1’  eterizzazione , 
con  la  recisione  e nello  spazio  di  quaranta  giorni  prendeva  con- 
gedo  dalla  Clinica  perfettamente  ristabilila , senza  che  d’  allora 
in  poi  • le  sia  piu  ricomparsa  alcun’  orma  del  passato  male  ( Le 
notizie  di  questo  fatto  furono  registrate  dal  Dottore  Bona  ). 

Caso  IV.  Giovanni  Matteo  Lombardi  d’  Alma  : anni  55  : fac- 
chino  : temperamento  sanguigno-bilioso : costituzione  forte  : nato 
da  parenti  sani  e padre  egli  stesso  di  numerosa  e sana  prole  : 
non  stato  prima  degF  anni  53  contrislato  da  alcuna  malattia , 
se  s’eccettuano  alcune  intercorrenti  odontalgie.  Nel  suo  cinquan- 
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tesiraoprimo  anno  cio^i  nel  mese  di  maggio  1844  I'eco  egli 
abnso  di  frutli , massimamente  di  ciriegie  non  isnocciolale , per 
cui  dopo  un  laboriosisirao  alto  di  defecazione  gli  comparve  un 
piccolo  stillicidio  di  sangue  dall’  ano  con  una  mistura  di  cociore 
e di  prurito  die  durarono  per  qualche  tempo  : scemarono  co- 
testi  fenomeni  con  un  sanguisugio  , con  alcuni  clisteri  mollilivi, 
con  blandi  purganti , ma  non  si  spensero  del  tutto  mai,  lascian- 
dolo  sempre  noil’  apprensione  del  ritorno  del  male.  II  quale  di 
fatto  nell’  autunno  dell’ anno  1847  ricomparve  mollo  piii  grave 
con  ispasmo  dell’  ano  e con  tutti  i segni  e sintomi  caratterislici 
della  fessura , e cio  in  seguito  a soverchia  fatica  e ad  abuso 
d’  uva.  Tornati  allora  vani  tutti  i mezzi  idonei  a vincerla  , fra 
cui  due  applicazioni  di  sanguisughe  , ebb’  egli  ricorso  alia  Cli- 
nica  su  lo  scorcio  del  mese  di  dicembre  del  pur  ora  detto  1847. 
Riconosciuto  nella  Clinica  che  la  fessura  aveva  la  sua  sede  nel 
lalo  coccigeo  dell’  ano  ; che  veementi  n’  erano  i suoi  segni  ca- 
ratterislici; che  sana  era  nel  reslo  tutta  1’  economia,  s’  ebbe  su- 
bito  ricorso  dopo  due  giorni  di  riposo  , alcuni  clisteri  mollilivi 
e bevande  rinfrescalive , alia  recisione  praticala  nel  solito  modo 
sopra  descrilto , di  cui  il  risullamento  fu  la  cessazione  del  do- 
lore  , dello  spasmo  dell’ ano  ed  una  compiuta  e stabile  guari- 
gione  nel  giro  di  22  giorni:  per  guisa  che  1’  operato  fu,  dopo 
qualche  tempo  di  convalescenza  e d’  osservazione , in  grado  di 
dilungarsi  dalla  Clinica  ai  22  del  mese  di  gennaio  dell’  anno 
1848  ( Le  circostanze  relative  a questo  caso  sono  state  notate  dal 
Dottore  Vincenzo  Salio). 

iM'cendo  che  dopo  la  recisione  scomparve  sempre  e pronta- 
mcnte  ogni  traccia  di  dolore  ne’  miei  operati  io  ho  in  tutti  i 
casi  fatto  allusione  al  dolore  speciale  della  fessura  e non  gih  a 
quel  leggiero  e passeggiero  cociore  che  succede  per  alcuni  giorni 
in  una  soluzione  di  continuita  recente  e che  permane#  fin  a che 
non  siasi  questa  messa  nella  via  della  riparazione. 


OTTO  CASI 


Di  resecazione  degV  ossi  mascellari  per  causa  di 
degenerazioni  fungose  o cancerose  od  encefaloidee 
od  osteo  - sarcomatose  , aggiuntavi  la  descrizione 
d ’ uri*  enorme  esostosi  delle  pareti  d 9 un  seno  ma- 
scellare. 


P Qngo  su  gl’  occhi  del  Lettore  alcune  pagine  lugubri  del  mio 
Libro.  Ho  selte  volte  resecato  uno  od  ambi  gl’  ossi  mascellari 
superiori , alle  volte  anche  insieme  con  la  parte  orizzontale  d’uno 
o d’  ambi  gl’  ossi  palatini , ed  in  tutti  i casi  vidi  la  riproduzione 
piu  o meno  pronta  del  male  e la  morte  consecutiva  dell’  ope- 
ralo.  Ho  una  volta  resecala  una  grande  parte  dell’  osso  mascellare 
inferiore  e non  fui  piu  felice,  benche  la  perdila  dell’  operato  non 
sia  qui  derivata  dalla  rigenerazione  , altronde  gia  principiata, 
del  male.  Sebbene  poco  o nulla  io  abbia  da  aggiungere  alle 
cognizioni  che  si  possedon  intorno  all’  esecuzione  dell’  operazione, 
registro  tuttavia  qui  in  forma  di  sunto  tutti  cotesti  casi  in  primo 
luogo  perche  credo  che  gl’  eventi  improsperi  illuminino  forse  piu 
ancora  che  non  i prosperi  ed  in  secondo  luogo  perchk  penso 
che  il  Pratico  non  avrh  mai  un  filo  regolativo  , ne  una  base  di 
pronostico  di  probability  nei  suoi  grandi  imprendimenti  operativi 
finchk , per  mancanza  d’  una  statistica  il  piu  possibile  esatta  e 
desunla  da  un  grande  numero  di  fatli  analoghi  od  identici , il 
suo  animo  nell’  accingersi  ai  medesimi  ondeggierh  sempre  tra4 
speranza  e timore  su  il  loro  risultamenlo.  Ora  bene,  cotesta  sta- 
tistica approssimativa  non  s’  avra  finche  non  saranno  ugualmente 
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registrali  i casi  favorevoli  e gli  sfavorevoli  e finchfe  nun  si  re- 
gistreranuo  tie’  grandi  imprendimenti  operalivi  non  solo  gl’  eventi 
pronti  ma  anch’  i tardivi.  Qucsto  pensiero  mi  trascorre  spontaneo 
air  animo  ogni  volla  die  leggo  casi  quasi  quotidianamente  con- 
segnati  nella  nostra  Letteratura  d’  affezioni  fungose  , scirro-can- 
cerose , encefaloidee  od  osteo-sarcomatose  pervenute  alia  totale 
loro  evoluzione  guarite  con  la  resecazione  della  mascella  senza 
piu  far  alcuna  menzione  del  ritorno  del  male , il  quale , stando 
alia  mia  osservazione  , debb’  essere  frequente  , giacche  io  non 
posso  risolvermi  a pensare  cbe  le  affezioni  di  quella  natura  siano 
in  Piemonte  piu  truculente  che  nell’  Inghilterra , in  Francia , nel 
Belgio  e via  dicendo.  Debbo  pero  far  un’  eccetluazione  la  quale 
ricbiede  che  si  premetla  la  dislinzione  di  quelle  malatlie  secondo 
che  occorrono  primitivamente  nel  margine  alveolare  dell’  osso 
mascellare,  od  assalgono  le  pared  del  seno  o sorgono  dall’  in- 
terim di  questo.  Ho  piu  volte  vedute  ed  operate  epulidi  maligne 
della  natura  su  menzionata  anche  con  la  resecazione  parziale 
del  margine  alveolare  dell’  osso  mascellare  a cui  erano  circo- 
scritte  e tre  volte  con  ampia  spaccatura  del  seno  mascellare 
senza  che  ne  sia  conseguitata  la  rigenerazione  del  male  nei 
due  anni  successivi  all’  operazione  in  cui  mi  fu  dato  rivedere 
gl’  operati.  Doveche  lo  vidi  dopo  V operazione  sempre  rigenerato 
allorche  la  sua  sede  primitiva  era  nelle  pared  o nell’  interim 
dell'  antro , siccome  lo  vidi  pure  riprodotto  in  un  caso  in  cui  , 
benche  sembrasse  aver  avuta  la  sua  sede  primitiva  in  quel  mar- 
gine , era  pero  gia  diffuso  all’  antro  ed  alle  sue  pareli.  La 

ragione  di  questa  differenza  dipende  second’  ogni  probability  da 
cio  che  nell’  epulide  maligna , visibile  e formidabile  per  la  sua 
esleriorita , pel  suo  fetore , pel  suo  continuo  stillicidio  di  marcia 
ed  intercorrente  di  sangue  e per  V impedimento  che  induce  su- 
bito  nella  masticazione , gl’ ammalali  hanno  ricorso  all’ arte  in 
tempo  utile  e nel  bel  principio  del  male,  il  quale  altronde  es- 

sendo  di  continuo  irritalo  dall’  aria , dagl’  alimenti , dalle  be- 

vande , dalla  masticazione , ecc.  offre  alle  volte  un  aspetto  di 

malignita  maggiorc  della  real  la.  In  quella  vece  che  cosa  osser- 
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viamo  noi  allorche  la  malatlia  di  rea  nalura  assalo  primiliva— 
menle  1’  antro  , special  men  te  il  suo  interno  ? Vediamo  clic  per 
solito  I’  ammalato  non  ricorre  all’  arte  o non  rassegnasi  ai  suoi 
mezzi  eroici  quando  quesla  potrebbe  fors’  esser  utile  cioe  quando 
il  male  e appena  incoato , alle  volte  non  ancora  doloroso  e 
sospeltato  soltanto  da  qualcbe  malatlia  delle  parti  adiacenti,  cio 
e il  vacillar  ed  il  cadere  sponlaneo  d’  alcuni  denti  od  il  mol- 
leggiare  dell’  areata  alveolare  per  un  qualehe  tratlo  o la  presenza 
di  morbosi  ricrescimenti  di  carne  in  uno  o piu  alveoli  od  un 
abiluale  emorragia  da  una  delle  narici  o qualcbe  tumore  sarco- 
matoso  visibile  nella  narice  ovvero  sporgente  nell’  angolo  inag- 
giore  dell  occhio  e simili.  Ma  vediam  all’  opposto  avere  1’  am- 
malato ricorso  all’  arte  ed  attuare  volontieri  i suoi  deltami,  tut- 
toche  durissirai,  allorquando  il  male  ha  preso  un  cosi  grave  in- 
crement cbe  non  piu  dubbiosa  rimane  la  sua  pervicace  natura 
cagionando  con  la  sua  diffusione  e pressione  1’  assorbimenlo  delle 
pareti  ossee  del  seno  , reso  percio  lumido  in  tutte  le  sue  dire- 
zioni  cioe  dal  lato  della  guancia , dell’  orbila , della  bocca , del 
naso  per  lo  piu  con  istillicidio  di  lagrime  o con  fistola  lagrimale 
per  la  compressione  del  canale  nasale  ; con  abiluale  spurgamento 
di  fetida  sanie  dalla  narice  corrispondentc  ; con  grande  diffor- 
mita  in  cui  si  vedon  il  naso  cacciato  dal  lato  opposto , la 
guancia  molto  aggetlala  e F occhio  sporgente  e deviato  dalla  sua 
direzione ; con  perforazione  degl’  ossi , per  cui  F interna  vegeta- 
zione , dopo  aver  ordinariamente  distrutti  gl’  alveoli  , cacciali 
fuori  o scassinati  uno  o piu  denti,  si  fa  strada  al  di  fuori  per 
qualcheduna  delle  citate  sedi  e penelra  insino  nel  cranio  ( Ma- 
ckensie  e Sam.  Cooper  ) a traverso  della  lamine  orbitale  del— 
F osso  frontale  e della  cribrosa  delF  elmoide.  In  questi  ultimi 
stadii  del  male  eran  appunto  gl’  ammalali  per  me  operati  nei 
quali  il  male  si  rigenero.  In  queslo  come  in  tanti  allri  argo- 
menli  F Arte  operaliva  ha  per  cerlo  superate  grandi  difficolta  , 
ideali  stupendi  imprendimenti  , modificati  ulilmente  i gia  esistenti, 
reso  di  facil  esecuzione  cio  cbe,  gia  tempo,  sembrava , non 
die  impraticabile  , intenfabile , ma  e un  gran  danno  che  Fin  qui 
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sia  ella  impolenle  a riconoscer  e ad  annienlare  1'  effigie  pata- 
logica  interna  generalrice  c fomentalrice  di  quelle  orrende  lo- 
cal ita  conlro  di  cui  s’  e arricchita  di  tanti  mezzi  operativi.  Per 
ogni  verso  singolarnaenle  degna  e 1’  Arte  attuale  di  cotesti  elogi 
se  si  mette  a paragone  con  i suoi  anteriori  concetti  molto  piii 
imperfetti.  Effettivamente  si  pretendeva  ai  tempi  andati  il  mi- 
gliore  partito  per  isvellere  le  dette  affezioni  di  rea  natura  aventi 
sede  nell’anlro  essere  quello  di  spaccar  ampiamente  la  sua  parete 
anteriore  per  lo  piii  ammollita,  previa  un’  incisione  che  dalla  com- 
messura  de’  labbri  s’  estendesse  verso  la  tempia , poi  di  levarle  via 
ad  un  tratto  o per  istrati  con  il  gammautte  ordinario  o con  il  bot- 
t-onato  o con  uno  scalpello  ottuso  o con  il  cucchiaio  di  Bartisch  o 
con  qualche  altro  strumento  appropriato  al  caso;  poi  di  consumare 
con  il  causlico  alcuni  avanzi  che  la  recisione  lasciava  per  solito  dopo 
di  se.  Fra  i caustici  poi  i minerali  , com’ il  butirro  d’  antimonio, 
il  nitrato  acido  di  mercurio  ed  altri  su  quest’  andare,  avvegnache 
per  la  prossimita  dell’  occhio  piu  sicuri , si  postergavano  peri) 
al  cauterio  attuale.  Tuttavia  se  la  Storia  dell’  Arte  ha  registrati 
alcuni  casi  di  guarigione  oltenula  con  il  cauterio  attuale  dopo 
che  erano  stati  vani  i caustici  potenziali , i fatti  di  Beniamino 
Bell,  Liston,  Guthrie  e di  tanti  altri  Pralici  hanno,  contraria- 
menle  a quelli  di  Garengeot,  Acoluthus  di  Breslavia  e Desault, 
disgraziatamente  dimostrato  che  per  lo  piii  vane  erano  quelle 
pretensioni,  perche  da  un  lato  cosi  assalite  le  affezioni  di  rea 
natura  dell  anlro  quasi  sempre  si  riproducevano  e perche  dal— 

1 altro  eran  esse  ne’  piii  de’  casi  congiunte  con  un’  eslesa  osteo- 
sarcosi  delle  pareti  del  seno.  Ne  piu  ulile  riesci  alia  prova  la 
pratica  di  Desault,  stata  ancor  alia  nostra  eta  da  un  Italiano 
seguita  ( Annali  di  Medicinci  Universale  d'  Annibale  Omodei 
v.  39),  la  quale  consisteva  nella  spaccatura  dell’ antro  mascel- 
ldie  dalla  paite  della  bocca  per  estrarne  il  tessuto  morboso 
entro  conlenuto.  Ora  bene  facciasi  la  falsa  supposizione  che  le 
malatlie  di  pessima  natura  di  cui  e discorso  siano  locali , non 
riproducibili  , non  dipendenti  da  universale  malsania  eppercib 
sauabili  con  i soli  mezzi  operativi  locali , chi  non  vede  che  ai 
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fin  qui  detti  giti  tempo  adoperati  sono  di  lunga  mano  preferi- 
bili  gl’  altuali  compensi  operativi  consistenli  nella  regolar  e me- 
todica  resecazione  parziale  o totale  d’  uno  o d’  ambo  gl'  ossi 
mascellari  ? Siamo  di  quesli  progressi  debitori  a Gensoul  di 
Lione  (1 ) il  quale  avendo  da  un  lato  applicati  a quest’  opera- 
zioue  i principii  cbe  tulti  i migliori  Pralici  credono  piii  ulili  e 
piii  razionali  nel  levare  da  altre  sedi  del  corpo  lessuti  infetti  , 
supponiamo  uua  mamma  cancerosa  , cio  e di  fare  le  incisioni 
intorno  alia  base  del  male  per  modo  cbe  cadano  su  le  parti 
sane , ed  avendo  da  un  allro  lato  considerato  che  le  pareti  del- 
l'antro  comparlecipano  quasi  sempre  del  male  nato  nel  suo  in- 
terim ed  all’  opposto  , consiglib  con  ragione , quand’  e queslo 
inveterato  ed  esteso  , di  resecare  tutta  la  mascella  anziche  di 
stare  contenli  ad  aprire  l’  anlro , poi  a votarlo  dai  lessuti  mor- 
bosi  e poi  a cauterizzare  gl’  avanzi  ovvero  a levare  via  sola- 
mente  la  porzione  di  parete  visibilmente  infelta. 

Con  tutto  cib  se  noi  ammettiamo  volontieri  che  la  resecazione 
della  mascella  considerata  nella  sua  esecuzione  e nella  finitezza 
del  suo  meccanismo  e da  anleporsi  di  lunga  mano  a tutte  le 
altre  pratiche  sopra  accennate , torniamo  pero  a ripetere  che 
considerata  nelle  sue  sequele  non  pub  neppur  essa  evitar  il 
rimprovero  fatto  alle  altre  pratiche  di  non  impedire  la  ripro- 
duzione  del  male  , siccome  si  ha  di  ci5  una  prova  ne’  seguenti 
casi. 

Caso  I.  Il  farmacista  Domenico  Rost. , d’  anni  47 , nativo 
di  Carmagnola  e da  piu  anni  abitante  a Boves , dotato  di  tem- 
peramento  linfatico-sanguigno  , di  costituzione  piuttosto  robusta , 
basso  di  stalura  ed  offrente  alcune  leggiere  tracce  di  rachitide 
sotTerla  nell’  infanzia  , fu  accetlato  nella  Clinica  Operativa  ai  2 
di  settembre  dell’ anno  1838  per  un  voluminoso  tumore  occu- 
pante  la  maggior  parte  della  guancia  sinistra , associato  a tumore 
ghiandoloso  sottomascellare  mobile  e del  volume  d’  un  uovo  di 
gallina.  Fu  nell’  infanzia  e nell’  adolescenza  soggetto  agl’  acciacchi 

(1)  Suv  quehjues  Maladies  graves  du  Sinus  Maxillaire. 
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soliti  ad  occorrer  in  chi  e dotato  di  lem'peramcnlo  linfalico  , 
come  pedignoni  , dermitidi  crostizzanti  al  capillizio  , ingorghi 
ghiandolari  in  piu  sedi  del  corpo , i quali  lasciarono  tracce  di 
se  anche  dopo  la  puberta.  Del  resto  non  fu  mai  travaglialo  da 
malattie  di  rilevo  se  si  eccelluano  due  blennorragie  urelrali  nel- 
1'  eth  di  diciotto  a vent’  anni , le  quali  furono  piultosto  benigne 
e svanirono  con  i soli  compensi  antiflogistico-mollilivi.  Yiveva 
una  vita  assai  laboriosa  esponendosi  sovente  alle  vicissitudini 
atmosferiche  , soprattulto  al  freddo-umido,  ed  eccedendo  anche 
alle  volte  nell’  uso  del  vino.  Su  lo  scorcio  del  mese  di  novembre 
dell  anno  1857,  quarantesimo  sesto  della  sua  eta,  dovend’ egli, 
al  fine  d’  accudire  a lavori  di  campagna , recarvisi  giornalmente, 
non  solamente  vi  si  fermava  per  lunghe  ore  in  luoghi  molto 
umidi  e malsani  , ma  s’  esponeva  altresi  a ripetuti  rafl'redda- 
menti  di  corpo  dormendo  eziandio  qualche  volta  in  luoghi, 
pel  rigore  della  stagione,  affalto  improprii.  Comincio  in  questo 
mezzo  tempo  a provare  qualche  doloruzzo  in  corrispondenza  dei 
denti  canini  della  mascella  superiore  dal  lato  sinislro  , precur- 
sor d’  un  tumorelto  che  poco  stante  comparve  accompagnato  da 
senso  di  peso.  Trascurato  in  prima  per  molti  mesi,  poi  reciso 
e cauterizzato , cotesto  tumorelto  svani  per  alcuni  giorni  e quindi 
ricomparve  piu  rigoglioso  e piu  dolorante  di  prima.  Assicurato 
allora  che  il  male  derivava  da  un  denle  carioso,  di  cui  l’estra- 
zione  con  qualche  blando  compenso  terapeutico  ne  1’  avrebbe 
liberato  , V ammalato  lascib  inoperoso  trascorrere  molti  mesi  e 
frattanto  essendosi  i dolori  resi  piu  acuti  e lancinanti  con  agi- 
tazione  continua,  notti  affalto  insonni , febbre  gagliarda , disap— 
petenza , fu  egli  finalmente  costrelto  a sollecitare  la  sua  accet- 
tazione  nella  Clinica  operativa,  essendo  nel  seguente  stato : guancia 
sinistra  rialzata  da  un  tumore  voluminoso  quanto  un  uovo  di 
gallina,  collocato  in  corrispondenza  della  parete  anteriore  del 
seno  mascellare  ed  accompagnato  da  dolori  profondi  e lancinanti 
in  tutte  le  direzioni  del  seno  medesimo  : la  narice  corrispondente 
compiutamente  turala  : fisonomia  abballuta  dal  dolore : grosse  e 
doloranti  alcune  ghiandole  sottomascellari  e cervicali  sinistre 
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una  anzi  di  queste  era  durissima  e voluminosa  quanto  una  grossa 
noce  , ma  mobile  : molleggiante  il  margine  alveolare  sinistro 
quasi  in  tulta  la  sua  estensione:  pur  essa  alquanto  molleggiante 
ed  abbassata  la  lamina  palalina  dell’osso  mascellare  : palpebra 
inferiore  alquanto  edemalosa  : slillicidio  di  siero  , muco  e pus 
dalla  narice  corrispondenle  : ptialismo  abboiidante  : labbro  su- 
periore  tumido  e bocca  alquanto  distorta  : dolori  lancinanti  nel 
lumore  : notti  iusonni  : grande  agitazione  : febbretta  verso  sera. 
V applicazione  d’  un  blando  unguento  con  estratto  idralcoolico 
<r  atropa  belladonna  su  il  tumore  e su  le  gbiandole  sottoma- 
scellari'e  cervicali,  il  riposo  e la  dieta  minorativa,  le  bevande 
rinfrescative , l1  uso  interno  dell’  estratto  di  giusquiamo  a dosi 
piuttosto  generose  scemaron  in  venli  giorni  notevolmente  i do- 
lori e fecero  svanire  le  citate  gbiandole,  compresa  la  piu  grossa 
di  tutte  la  quale  erasi  ridotta  a pochissimo  di  cosa.  Nulla  piu 
opponendosi  all1  operazione , nella  mattina  dei  2 del  citato  mese, 
previa  un1  incisione  che  dalla  commessura  sinistra  de1  labbri  si 
prolungava  in  su  verso  la  tempia , bo  potuto  metier  bene  alio 
scoperto  tutta  la  base  del  tumore  e con  seghe  , sgorbie  e ma- 
glietti  resecarlo  esaltamente , levando  via  quasi  tutto  V osso  ma- 
scellare sinistro  , compresa  una  grande  porzione  della  sua  lamina 
orbitale.  Ed  avvegnache  i lessuti  circoscriventi  V ampia  ferita 
dessero  pochissimo  sangue  e si  mostrasser  in  condizioni  di  sa- 
nitk  , non  per  questo  , memore  della  facilita  con  cui  le  si  fatte 
malattie  si  rigenerano,  gli  ho  nella  massima  parte  cauterizzati 
con  il  ferro  rovenle  : riempilo  quindi  il  cavo  della  ferita  con 
un  molle  batuffolo  di  filaccica  secche,  ho  riunito  la  ferita  della 
guancia  con  cinque  punti  di  sutura  attorcigliata  , rafforzati  da 
listerelle  emplastiche.  Esaminand1  il  tumore  vedemmo  il  suo 
fondo  pieno  di  carni  fungose  e le  sue  pared  degenerate  come 
sucoede  negl1  osteosarcomi.  Milissima  ne1  due  primi  giorni  dal- 
l1  operazione , la  riazione  traumatica  insorse  e continuo  nel  terzo 
e nel  quarto  giorno  con  un  qualche  grado  di  forza , si  che  si 
dovetlero  praticare  due  salassi.  AH'  otlavo  giorno , essendo  gih 
svanita  la  febbre  , tranquille  le  notti , levati  gl  aghi  della  su- 
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tura , riunita  la  1'orita  culanea  ed  in  grande  parte  delerso  il  sue 
fondo  eon  iniezioni  acquose , occorse  senza  causa  manifesta  un 
flemmone  aeuto  piutlosto  esteso  dal  lato  opposto  in  corrispon- 
denza  della  terza  e quarta  vertebra  cervicale,  il  quale  superato 
con  l’  aiuto  di  calaplasmi  mollitivi  ed  aperto  con  la  lancetta 
diede  una  mediocre  quantila  di  pus  con  sollievo  nolevole  dei 
dolori  della  parte  operata  e poi  guarl  del  tutto  verso  il  vente- 
simo  giorno  del  citato  mese  di  settembre.  Da  questo  tempo  sino 
in  fine  d’  ottobre  cessarono  del  tutto  i dolori  nella  parte  operata, 
la  ferita  si  richiuse  quasi  del  tutto  , ritornarono  1’  appetito  ed 
il  sonno  e 1'  ammalato  riprese  carnagione , s’  alzava  , passeg- 
giava  e sperava  vicina  la  sospirata  guarigione ; se  non  che  a 
mano  che  si  richiudeva  la  ferita  le  ghiandole  sottomascellari  e 
cervical i cominciaron  a diventar  alquanto  dolorose  e piu  vi- 
stose  di  prima  : per  la  quale  cosa  s’  ebbe  ricorso  all’  uso  interno 
dell’  estratto  idralcoolico  di  cicuta  ed  ai  preparati  iodici;  questi 
s’  adoperarono  pure  per  uso  esterno  : ma  tu It’  in  vano,  chk  nei 
primi  giorni  del  mese  di  novembre  comincib  1’  operato  a lagnarsi 
nuovamente  d’  un  senso  di  pienezza  e di  dolore  nella  sede  ope- 
rata e cio  sopraltutto  verso  sera  , per  cui  turbati  furon  un’  al- 
tra  volla  i suoi  sonni,  ed  esaminata  la  bocca  si  rinvennero  nel 
tondo  della  ristrettissima  breccia  carni  fungose,  sanguinanti  con 
molla  facilitk  e s ebbe  la  certezza  della  riproduzione  del  male. 
Per  secondar  il  desiderio  dell’  operato  anziche  nella  fiducia  di 
essergli  utile  si  prescrissero  collutorii  d’  una  soluzione  di  clo- 
ruro  di  calce  e 1’  uso  interno  del  colomelano  unito  all’  estratto 
idralcoolico  di  cicuta  in  dosi  generose.  Si  persistetle  nell’uso  di 
cotesti  compensi  per  lo  spazio  di  quindici  giorni , a capo  dei 
quali  occorse  una  diarrea  moderata  che , sospesi  i rimedii  in 
corso , fu  vinta  con  la  decozione  di  tamarindi  edulcorata  con  il 
sciroppo  di  gomma  arabica.  Frattanto  non  essendovi  alcun  altro 
mezzo  per  impedire  1’  ognora  crescente  riproduzione  del  male 
luoiche  il  Ferro  ed  il  fuoco , ai  28  del  citato  mese  di  novembre 
si  diradico  con  un  forte  scalpello  il  morboso  ricrescimento  delle 
raini  senza  spaccare  di  nuovo  la  parete  della  bocca  e si  cau- 
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terizzarono  quindi  profondamente  il  fondo  ed  i dintorni  della 
ferila  con  pin  cauterii  candenli.  Tulloche  la  riazione  traumatica 
sia  stata  moderala , le  nominate  ghiandole  sottomascellari  e cer- 
vicali  gonfiarono  perb  nolevolmente;  per  lo  che  ai -7  di  dicembre 
s’ordinarono  due  successive  applicazioni  di  mignatte  da  cui  de- 
rivo  un  vistoso  miglioramento  , resosi  ne’  giorni  successivi  di 
pin  in  piii  sensibile  mediante  collulorii  mollitivo-torpenti , un- 
zioni  di  pomata  di  veralrina  alia  pianla  de1  piedi  e blande  un- 
zioni  di  pomata  d’  idriodalo  di  polassa  su  le  stesse  ghiandole  ; 
per  modo  che  su  lo  scorcio  del  mese  di  dicembre  era  il  ma- 
Iato  di  nuovo  molto  migliorato  , vislosamente  scemata  la  gon- 
liezza  ghiandolare  e tendenle  alia  cicatrice  la  soluzione  di  con- 
tinuitk  della  bocca.  Lagnavasi  egli  pero  di  soffrire  di  tratto  in 
tratto  doloruzzi  nella  guancia  con  brividi  verso  sera;  il  che  la- 
sciava  temere  un  prossimo  ritorno  del  male.  Ed  effettivamente , 
su  i primi  giorni  del  mese  di  dicembre  la  guancia  s’ offriva  di 
nuovo  piii  tumida  e piu  dolente , erano  cresciute  nuove  carni 
fungose  nella  gib  ristretta  soluzione  di  conlinuit'a  della  bocca  e 
quella  fra  le  ghiandole  sottomascellari  che  era  fino  dal  principio 
piu  dura  e piu  dolorosa,  crebbe  prontamente  conservando  la  sua 
mobilita  al  volume  d’  un  uovo  di  gallina,  mentre  quasi  del  tutlo 
svanite  erano  le  allre  ghiandole  sottomascellari  e cervicali , state 
sempre  piu  piccole.  Si  propose  all1  ammalalo  una  nuova  caute— 
rizzazione  della  localila  della  bocca  e la  recisione  simultanea 
della  superstite  ghiandola  sottomascellare , ma  egli  si  rassegnb  a 
quella  che  fu  eseguita  ai  4 di  gennaio  1839  con  cauterii  ro- 
venti  , ma  respinse  quest1  ultima  nella  speranza  che  fosse  per 
dileguarsi  da  se , illuso  da  cib  che  qualche  tempo  prima  erasi 
dessa  gib,  molto  impicciolita.  Cib  non  ostante  vinla  la  riazione 
traumatica  che  fu  leggiera  con  la  dieta , con  il  riposo , con  le 
bevande  di  decozione  di  tamarindi  e poi  applicate  quattordici 
mignatte  nei  dintorni  della  ghiandola  tumefatta,  l’operalo  riprese  un 
sensibile  miglioramento  cos'i  nella  costituzione,  come  nella  localita 
della  bocca,  s’alzava  e passeggiava  una  grande  parte  del  giorno, 
prendeva  e digeriva  bene  una  buona  dose  d1  alimenli , era  api- 
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relico  e libero  da  dolori  , superstite  perb  sempre  la  piu  volte 
citata  ghiandola  sottomascellare.  Durb  queslo  slalo  di  migliora- 
mento  sin  ai  due  di  gennaio,  nel  quale  tempo  la  tumidezza  della 
ghiandola  s'  avvib  a nuovo  progresso , ritornarono  carni  escrc- 
scenti  in  bocca  e le  notti  cessarono  d’  essere  tranquille , luttoche 
1’  ammalalo  fosse  apiretico  , quasi  privo  di  dolori  e conservasse 
buon  appetito.  Riproposi  allora  una  nuova  cauterizzazione  della 
localith  della  bocca  e la  simullanea  recisione  della  ghiandola, 
ma  1’  ammalato  a cui  stavano  da  qualche  tempo  molto  a cuore 
alcuni  urgenti  affari  di  famiglia  e non  andava  a talento  la  re- 
cisione della  ghiandola,  si  dilungb  a mia  insaputa  dalla  Clinica 
nel  penullimo  giorno  di  gennaio  1839.  Seppi  di  poi  che  alcuni 
mesi  appresso  fu  egli  vitlima  del  medesimo  male  riprodottosi  in 
un  modo  orrendo  cosi  nella  bocca  come  nelle  ghiandole  del 
collo  ( Storia  stata  redalta  dal  Dottore  Stecchini  ). 

Caso  II.  II  conladino  Giuseppe  Antonio  Pautasso  da  Carignano, 
d' anni  50,  di  temperamento  bilioso-sanguigno  e di  forte  costi- 
tuzione  fu  ai  20  di  marzo  1838  accettato  nella  Clinica  opera- 
tiva  per  esservi  curato  da  fungo  dell’  antro  d’  Igmoro  associato 
ad  osteosarcosi  delle  sue  pareti.  La  vita  sua  contadinesca  che 
1 esponeva  di  conlinuo  alle  vicissi tudini  almosferiche  ed  ai  di- 
sagi  ed  abusi  del  lavoro  , aggiuntovi  il  clima  freddo-umido  del 
suo  paese  , lo  resero  nel  quarantesimo  anno  soggelto  a febbri 
intermittenti  le  quali , dopo  quattro  mesi  di  corso,  furono  vinte 
con  i preparali  di  china,  e piu  volte  a dolori  reumatico-artritici 
in  piu  parti  del  corpo  , specialmente  negl’  arti  inferiori  che  lo 
travagliaron  in  ispeciale  guisa  nell’  elk  sua  di  16,27  e 45 
anni.  Di  cotesti  insulti  dolorosi  i due  primi  sofferti  all’  elk  di 
1 6 e poi  27  anni , furono  moderali  ma  1’  ultimo  riescl  intenso  , 
tenace , lungo  e lascio  dopo  di  se  una  morbosa  dilatazione  delle 
vene  delle  eslremitk  inferiori  con  edema  delle  medesime  , in- 
torpidimento , capogiri , svolazzi  calorosi  e sanguigni  alia  testa  , 
turbazione  delle  funzioni  digestive , ecc.  Fu  egli  pur  all’  etk  di 
39  anni  assalito  da  un’ odontalgia  che  fu  facile  e pronta  a sva- 
nir  ma  che  si  rinnovb  ben  presto  accompagnata  da  gengivilide 
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acuta  e grave  por  cui  gli  si  dovettero  diradicare  alcuni  denti. 
D’  allora  in  poi  colesti  mali  di  denti  non  lo  lasciaronoiranquillo 
e non  passava  anno  , anzi  non  passava  mese  senza  che  piu  o 
meno  gravi  e tenaci  facessero  mostra  di  se.  Nell’  autunno  poi 
dell’ anno  1837  la  gengivi tide  s’ accese  cos'i  intensa  e contumace 
che  non  fu  , al  dire  dell'  ammalalo  , mezzo  a polerla  superare  : 
il  che  vuole  dire  che  non  si  tratlava  piu  di  sola  gengivilide 
raa  che  era  gih  incoata  una  grave  malallia  dell’  antro  , quella 
stessa  che  cinque  mesi  dopo  lo  condusse  alia  Clinica  operativa 
dove  riconoscemmo  quanto  siegue  : guancia  sinistra  considere- 
volmenle  tumida  , rossa , tesa,  calduccia  : occhio  di  quel  lalo 
socchiuso  : labbro  superiore  lumido  esso  pur  e quindi  alquanto 
distorta  la  bocca  : un  poco  di  fluttuazione  nella  radice  della 
palpebra  inferiore  : il  naso  spinto  alquanto  a destra  : un  foro 
fistoloso  nella  gengiva  corrispondenle  al  terzo  dente  inolare  si- 
nistro  superiore  che  erasi  fino  dal  principio  del  male  sponta- 
neamente  smarrito  : dolori  lancinanti  fierissimi : ptialismo  abbon- 
dante  : digestione  piuttosto  difficile  : orina  abbondante  e rossiccia  : 
defecazione  scarsa.  Prima  del  suo  ingresso  nella  Clinica  usc'i  piu 
volte  sangue  e pus  dalla  narice  sinistra  , non  che  dal  foro  esi- 
slente  nella  gengiva.  Anche  dopo  comprimendo  con  la  mano  la 
guancia  sotlo  il  margine  orbitale  inferiore  esciva  pus  con  istri- 
sce  sanguigne  dal  foro  della  gengiva.  Inlrodotto  lo  specillo  per 
questo  foro  nel  seno  si  toccava  un  corpo  duro  che  sanguinava 
con  facilita.  Nulla  dalla  parte  del  palalo  : nissuna  ghiandola  tu- 
mida nelle  parti  circostanti.  Non  rimanendo  alcun  dubbio  che 
si  trattasse  qui  d’  un  incorreggibile  degenerazione  fungosa  del— 
1’  antro  d’  Igmoro  ed  osteosarcomatosa  delle  sue  pared,  si  pensb 
subito  a preparare  con  bagni  tiepidi , con  collutorii  mollilivi  , 
con  opportuno  vitlo , con  bevande  attemperanti , con  1’  uso  in- 
terim ed  esterno  di  sostanze  lorpenti  , 1’  ammalalo  all'  op^razionc 
la  quale  fu  ai  6 d’  aprile  eseguita,  sotto  i miei  occhi  e presente 
la  Scuola,  dal  Dottore  Stecchim,  allora  Allievo  del  quinto  anno. 
Non  mi  dimorerb  in  dire  dell’  atto  operativo  il  quale  punto  non 
vario  da  quello  adoperato  nell’  ammalato  dell’  antecedente  caso. 
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Si  riscontro  nel  pezzo  patologico  la  degenerazione  fungosa  del— 
1’  interno  del  seno  con  osteosarcosi  delle  sue  pareti  , questa  pcrd 
inolto  meno  vistosa  die  non  quella.  Fu  necessaria  la  legalura 
dell’  arteria  trasversale  della  faccia  e della  mascellare  eslerna. 
Grave  non  fu  la  riazione  traumatica.  La  dieta  fu  rigorosamenle 
osservata.  Si  praticarono  medicazioni  giornaliere  con  filaccica 
intrise  nell’  acqua  liepida  ed  inlrodotte  nel  cavo  morboso,  previa 
L iniezione  del  medesimo  con  acqua  pure  tiepida , soprappo- 
nendo  flaccica  spalmate  d’  un  molle  unguento  rinfrescativo  su  la 
ferita  della  guancia.  Quest’  ultima  guari  con  somma  facilita.  il 
cavo  della  ferita  ando  pur  ogni  giorno  piu  delergendosi  e con 
1’  uso  d’  un  piu  largo  vitto  V operato  andava  altresi  ricuperando 
le  sue  forze  e tutto  faceva  sperar  una  buona  e felice  riescita, 
quando  verso  lo  scorcio  del  mese  di  maggio  s’  infiammarono 
vivamente  per  cause  probabilmenle  comuni  alcune  ghiandole 
delle  regioni  paratidea  e giugulo-sottomascellare  sinistra,  per  cui 
-si  dovette  avere  ricorso  a tre  salassi  ed  all’  applicazione  di  ca- 
taplasmi  mollitivi.  Tultavia  anclie  questa  tumefazione  la  quale 
mise  in  forse  la  vita  dell’  ammalato  si  sedo  ed  in  pochi  giorni 
s’  oltenne  una  calma  assai  soddisfacente  : ma  il  maliguanle  la- 
vorio  morboso  s’  era  ridestato  e progrediva  c-elere  , quando  addi 
1 di  luglio  1’  ammalato  prescelse  di  rimpatriare  anziche  solto- 
porsi  ad  una  nuova  operazione  di  cui  io  gl’  aveva  suggerita  la 
necessity  Seppi  di  poi  ch’  era  egli  stato  vittima  dello  stesso 
male  ( Storia  redatta  dal  Dottore  Rapetti  ). 

Caso  III.  Ai  2 di  maggio  dell’  anno  1840  fu  accettata  nella 
Clinica  operaliva  la  serva  Susanna  Benasco  , di  temperamento 
sanguigno  , di  forte  costituzione  e nata  da  parenti  i quali  non 
ebbero  mai  a soffrir  alcuna  inalattia  fuorche  frequenti  odontal- 
gie  di  cui  pare  sia  stata  in  essa  lei  trasmessa  la  disposizione 
ereditaria.  La  m&nstruazione  comparve  ai  18  anni  e fu  sempre 
regolare.  Prima  di  quest’  eta  non  and&  ella  soggetta  ad  alcun 
altro  male  se  non  se  a frequenti  adontalgie.  Rilevo  ai  22  anni, 
in  seguito  a raffreddamento  di  corpo,  una  gengivitide  grave  rie- 
scita alia  suppurazione  in  corrispondenza  dei  denti  molari  del 
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lato  sinistro  della  mascella  superiore  , i quali  rimascro  alquauto 
vacillanti.  Da  quel  tempo  fin  all’  eta  d’  anni  38  non  andb  sog- 
getla  ad  alcun  altro  male  fuorchb  a frequenti  iperemie  e flogosi 
gengivali  avventizie.  Principib  nel  trentesimo  ollavo  anno  ciob 
nel  mese  di  novembre  dell’  anno  1839  a soffrire  dolori  lanci- 
nanti , profondi  e frequenti  nell’  anlro  d’lgmoro  sinistro,  i quali 
per  la  loro  acutezza  davan  a divedere  che  una  grave  condizione 
morbosa  ordivasi  in  quell’  antro.  Di  fatto  due  mesi  appresso  si 
mostrb  esso  uniformemente  tumido  , massimamenle  dal  lato  del 
palato  , illese  ancora  le  parti  molli  circostanli.  Fraltanto  il  tumore 
ed  i dolori  crescendo  ognora  piu  ed  essendosi  aggiunto  uno  scolo 
siero-sanguinolento  dalla  narice  sinistra  e piu  altri  incomodi , 
1’  ammalata  dopo  trascorsi  altri  tre  mesi  nell’  aspeltazione  riparo 
alia  Clinica  operativa  essendo  nelle  seguenti  condizioni  di  cose: 
dolori  frequenlissimi  e fierissimi  nella  guancia  , nei  labbri  su- 
periore ed  inferiore  , nell’  angolo  interno  deH’occhio,  su  il  dorso 
del  naso  ed  in  altre  parti  circostanli  : la  parte  sinistra  dell’  ar- 
eata alveolare  gonfia , dura,  alquanlo  dolorante  alia  pressione  , 
molto  sportata  oltre  al  piano  nalurale  e priva  di  denti  i quali 
erano  spontaneamente  crollati  : la  corrispondente  areata  alveolare 
della  mandibola  inferiore  offrenle  pur  essa  poebi  e vacillanti 
denti  , irregolarmenle  quk  e la  impiantati  : doloroso  lo  scosta- 
mento  delle  mascelle  e cosi  circoscrillo  da  permetter  appena 
1’  introduzione  del  dito  indice  in  bocca  : notevole  sporgimento 
e molleggiamenlo  della  lamina  palatina  dell’  osso  mascellare  : 
molto  impedita  la  maslicazione  e quasi  libera  la  deglutizione  e 
la  pronunzia : assai  tumida  la  lamina  orbitale  del  medesimo  osso: 
vie  lagrimali  illese  : da  un  mese  cessazione  dello  stillicidio  dalla 
narice  e da  quel  tempo  nolabil  incremento  de’  dolori  e rapida 
dilatazione  delle  pareli  del  seno  verosimilmente  per  la  stasi  nel 
medesimo  di  maggiore  copia  d’  umori  morbosaraente  separati  : 
comparsa  da  alcuni  giorni  d’  un  foro  capace  d'  ammettere  una 
penna  da  scrivere  quasi  nel  centro  del  palato  , da  cui  stillava 
un  icore*  fetente.  Yisto  che  il  male  era  d’  indole  osleosarcoma- 
tosa  e fungosa  e che  si  sarebbe  vanamente  sperato  di  vincerlo 
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con  mezzi  iucruenti , con  il  fine  di  sedar  alquanto  gl’  immani 
dolori  s’  ebbe  per  qualche  tempo  ricorso  ai  mezzi  calmanli  , 
com’  alle  applicazioni  locali  delle  preparazioni  di  giusquiamo,  di 
belladonna,  di  morfina  ed  all’ uso  interim  del  tridace,  dell' eslralto 
di  giusquiamo,  delle  preparazioni  oppiate , e poi  ai  % di  giugno, 
cioe  un  mese  circa  dopo  1’  accettazione  dell’  ammalala  si  fece 
in  presenza  della  Scuola  la  resecazione  di  tutto  1’  osso  mascel- 
lare  contaminato  medianle  la  sega , la  sgorbia  ed  il  maglietto 
incotninciando  dal  punto  d’  unione  dei  due  ossi  mascellari  e poi 
successivamente  in  giro  fino  al  totale  distaccamento,  e cib  previa 
un'  incisione  che  dalla  commessura  sinistra  de’  labbri  si  dirigeva 
verso  la  tempia  corrispondenle  con  cui  fu  possibile  formar  un 
vasto  lembo  e mettere  bene  alio  scoperto  la  parte  lesa.  „Le  pa- 
reli  della  superstite  ampia  ferita  s’  offrivan  in  condizione  di 
sanita  : pendeva  nel  cavo  della  medesima  una  lunga  porzione 
del  nervo  infrorbi tale  che  fu  subito  recisa  con  ben  affilate  for- 
bicine.  Non  occorse  emorragia  fuorchk  dall’  arteria  mascellare 
esterna  che  venne  tosto  fermala  con  la  legatura.  Falta  quindi 
con  molli  filaccica  una  blanda  riempitura  del  cavo  della  breccia, 
si  riun'i  la  ferita  esterna  della  guancia  con  la  sulura  attorcigliala. 
Esaminata  la  parte  resecala , la  parete  anteriore  del  seno  s’  af- 
faccio  dove  della  consistenza  d’  una  cartilagine  e dove  di  con- 
sistenza  lardacea  ma  ovunque  di  colore  giallastro  ; del  tutto 
scomparso  dal  centre  del  lumore  resecato , il  lessuto  osseo  si  rin— 
venne  in  condizione  di  sanita  solamente  verso  la  periferia  a modo 
quasi  di  guscio  osseo  appena  spesso  due  o Ire  linee  : era  il  seno 
riempito  da  un  tumore  del  volume  d’ un  uovo  gallinaceo,  del  peso 
di  tre  oncie , bernoccoluto  , fungo-lardaceo  il  quale  nell’  interna 
parte  si  spingeva  verso  le  narici  posteriori  turando  1’  ampio  e 
morboso  orifizio  di  comunicazione  dell’  antro  con  la  corrispon- 
dente  fossa  nasale.  Aderente  alia  parte  levala  via  era  anche  la 
porzione  dell’  osso  zigomatico  sinistro  connessa  con  il  processo 
zigomalico  dell'  osso  mascellare , la  quale  era  pur  essa  gia  ri- 
dotta  alio  stato  di  lessuto  fibro-cartilagineo.  Degenerate  in  tes- 
situra fungo-lardacea  eran  altresi  tutte  le  parti  molli  circondanli 
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F osso  resecalo  , come  periostio , vasi , tessuto  celluloso , mem- 
brana  mucosa , ecc. 

Si  consiglib  dopo  1’  operazione  l’  applicazione  di  vesciche  piene 
di  ghiaccio  su  la  parte  operala  e la  dieta  rigorosa.  Leggiera 
nell’  universale  , 1’  insorta  riazione  traumatica  fu  piuttosto  intensa 
nella  localita  e con  forma  di  risipola  che  con  due  soli  salassi 
era  nel  settimo  giorno  dall’  operazione  svanila , lasciando  pero 
dopo  di  se  lal  un  edema  nella  palpebra  inferiore  sinistra  che 
questa  offrivasi  allora  e s1  offerse  costantemente  in  appresso  come 
una  vescica  piena  di  siero.  Levali  al  terzo  giorno  dall’  operazione 
due  aghi  ed  al  quinto  i rimanenti , si  rinvenne  riunita  la  ferita 
della  guancia.  11  cavo  della  ferita  tutti  i giorni  reileratamente 
lavato  e medicato  con  1’  inlroduzione  di  fdaccica  inzuppate  in  un 
liquido  mollitivo  andava  pure  per  gradi  migliorando  e restrin- 
gendosi,  ma  il  teste  citato  edema  della  palpebra,  benche  reite- 
ratamente  punto  sempre  scemasse  nelle  prime  venliquatlr’  ore 
dalla  puntura , ritornava  pero  sempre  in  appresso  al  suo  primo 
volume , se  non  maggiore  : ne  valsero  a risolverlo  la  compres- 
sione  e 1’  applicazione  d’  un  saccbetlo  pieno  di  polvere  di  ca- 
momilla  e di  canfora.  Fraltanto  su  il  principio  di  luglio  vedemmo 
con  cordoglio  nuove  carni  di  caltiva  natura  sorgere  dal  fondo 
della  ferita  la  quale  era  gia  ridotta  a meno  della  mel'a  della 
sua  larghezza  primitiva.  S’  aumentb  la  dose  dell’  estrallo  di  cicuta 
c di  protoioduro  di  potassio  di  cui  1’  operata  faceva  gia  da  ben 
quindici  giorni  uso  e si  recisero  le  carni  nascenti , poi  si  cau- 
terizzb  profondamente  il  luogo  della  recisione  con  un  oauterio 
atluale  : ma  cib  tulto  vanamente , perciocche  dopo  vend  giorni 
circa  congeneri  vegetazioni  si  manifestarono  di  nuovo  qul  e qua 
nella  ferita,  gl’ ossi  vicini  cominciaron  ad  ammollarsi  ed  ingros- 
sare,  i vasi  linfatici  e le  ghiandole  del  collo  ingrossarono  pure 
con  qualche  prontezza,  sottenlro  una  febbruzza  lenta  vespertina, 
1’  edema  palpebrale  s’  aggravb , il  respiro  comincib  a farsi  ansio, 
comparve  un  poco  d’  edema  agl’  arti  addominali  , le  funzioni 
delle  vie  digerenti  si  smarriron  ed  in  queslo  stato  di  cose  1’  o- 
perala  chiese  di  ritornare  nel  suo  paese  nalivo  dove  dopo  alcuni 
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mesi  t’u  vitlima  de’  progressi  sempre  maggiori  dollo  stesso  male 
( Le  notizie  relative  a cotesto  caso  furono  raccolte  dal  Doltore 
Antonio  Uaffo  ). 

Caso  IV.  Giovanni  Slil , tessitore,  su  i 62  anni , di  tem- 

peramento  sanguigno-linfalico  e di  costitpzione  mediocre,  abusatore 
di  vino  e di  liquori  andb  prima  della  puberth  soggelto  ad  epi  - 
stassi  frequenli , a pedignoni  suppuranti,  a croste  al  capo,  ccc. 
Dai  14  ai  30  ebbe  , per  frequenli  ubbriacchezze,  a soffrire  so- 
vente  pletore  ed  irrilazioni  vasali  che  ad  ogni  volta  si  vincevano 
con  uno  o con  due  salassi  e con  un  vitto  minorativo.  Dai  30 
ai  40  anni  ammalb  una  volta  per  dissenteria  tenace  ed  un’altra 
volta  per  bronchio-pneumonilide  : con  opportuno  metodo  cura- 
tivo  debellate , queste  due  malatlie  non  lasciaron  alcune  tracce 
di  se.  Fu  pure  in  quel  tempo  due  volte  aflelto  da  uretritide 
blennorragica  stala  radicalmente  guarita  e su  i 50  anni  da  ul- 
cere sifililiche  state  risanale  con  i soli  mezzi  mollilivi  locali.  Da 
qui  ebbero  principio  i suoi  mali  i quali  , dopo  essersi  per  lo 
spazio  di  dieci  anni  manifestati  in  forma  di  dolori  osteocopi  va- 
ghi  e ricorrenti  , riesciron  un  anno  prima  della  sua  acceltazione 
nella  Clinica  in  una  gonfiezza  dell’  osso  mascellare  superiore 
destro  la  quale,  assalila  con  soli  mezzi  mollitivi  all’  uopo  in  suf- 
ficient i , riesci  nello  spazio  di  dieci  mesi  ad  un  enorme  volume 
ed  alia  seguente  degenerazione  per  noi  riconosciuta  al  momento 
della  sua  acceltazione  nella  Clinica  ch’  ebbe  luogo  verso  la  meta 
del  mese  di  raarzo  dell’ anno  1841  : gonfiezza  enorme  della 
guancia  destra  che  s’  estendeva  fin  alia  tempia  corrispondente  : 
breccia  piuttoslo  vasta  nella  parte  destra  del  palato  con  uscita 
e con  isporgimento  di  carni  escrescenli  nella  bocca  e con  istilli- 
cidio  di  pus  premendo  la  parele  anteriore  del  seno  : breccia 
nella  parete  anteriore  del  seno  poco  sotto  V orlo  orbitale  con 
uscita  pur  e con  isporgimento  di  morbose  vegetazioni  e con 
istillicidio  abbondanle  d’  icore  , soprattutto  premendo  la  regione 
temporale  : tutta  ammollata  V areata  dentale  destra  con  caduta 
di  molti  denti  e con  deviazione  e vacillazione  dei  superstiti  : 
sporgimento  di  carnose  vegetazioni  nella  nance  destra,  ecc.  S’ebbe 


(306 


RESECAZ10.NE 


ricorso  a rimedii  mercuriali  e s'  insistette  nel  loro  uso  per  lo 
spazio  d’  un  mese  circa.  Svanirono  con  il  loro  uso  i dolori  osteo- 
copi  raa  la  malattia  locale  a vece  d’  indietreggiare  prendendo 
di  giorno  in  giorno  un’  evoluzione  piu  Iremcnda , si  dovette  pen- 
sar  a levarla  via  con  1’  opporluna  operazione  su  il  finire  del 
mese  di  giugno  del  cilalo  anno  in  presenza  della  Scuola.  In 
vista  dell1  estensione  del  male  su  per  la  tempia  s’  incomincib 
F incisione  delle  parti  molli  dalla  commessura  destra  dei  labbri 
e si  prolungo  nella  direzione  della  stessa  tempia  molto  piu  che 
non  nei  casi  ordinarii  : si  dovette  resecare  non  solamente  tutto 
1’ osso  mascellare  ma  altresi  la  principale  parte  dell’ osso  zigo- 
matico  deslro  : la  superstite  breccia  limitala  dal  lato  eslerno  e 
superiore  dal  ponte  zigomatico  era  veramenle  spaventosa  ; la  na- 
riee  destra  rimase  aperta  e la  parete  inferiore  molle  dell’  orbita 
mancanle  d’  appoggio.  Avvegnache  nella  risultante  ferita  non  si 
vedessero  piu  alcune  tracce  di  male,  ho  non  percib  pensalo  di 
cauterizzarne  la  sua  meta  eslerna  con  il  caulerio  attuale.  La 
medicazione  della  ferita  fu  molto  semplice  cioe  si  riempi  il  suo 
cavo  con  molli  filacciea  e si  riuni  la  ferita  delle  parti  molli  con 
la  sutura  atlorcigliala  rafforzata  da  listerelle  emplastiche.  Pres- 
sappoco  identica  a quella  dell’  ammalato  dell’  antecedente  caso  III 
era  la  degenerazione  de’  tessuli  stati  resecati.  Moderata  fu  la 
riazione  traumatica  , ma  quaranl’  ore  dopo  1’  operazione  sorse 
improvvisa  e strabocchevole  una  minacciosissima  emorragia  dal 
lato  eslerno  e superiore  della  ferita , la  quale  cessb  perb  subito 
per  un’  adatta  compressione  e non  ricomparve  piu  mai.  Breve- 
mente,  nel  lermine  d’ un  mese  la  ferita  erasi  con  semplicissima 
medicazione  ridotta  a meno  della  meta  della  sua  ampiezza,  d’  in- 
dole piutlosto  buona  erano.le  carni  che  la  coprivano  ed  in  questo 
mentre  incalzato  da  urgenti  affari  di  famiglia,  1’  operato  dovette 
prendere  congedo  dalla  Clinica.  Gli  si  diede  partendo  il  consiglio 
di  ritornare , giunto  alia  sua  patria , all’  uso  de’  mercuriali  e gli 
si  diedero  pur  altri  consigli  conducevoli  al  suo  caso  , ma  seppi 
dopo  un  anno  che  la  malattia  primitiva  erasi  riprodotta  ( Le 
notizie  relative  a cotesl’  osservazione  furono  raccolte  dal  Dottore 
Carlo  Anfossi  ). 
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Caso  V.  11  conladino  Giovanni  N. , d’  anni  48  , celibe  , di 
temperamento  linfalico , d’ ingegno  torpido,  pusillanime,  di  debole 
volonth  , pietoso  , tardo  agli  alti  , sofferse  in  eth  d’  anni  1 0 
un’  olilide  da  ambe  le  oreccliie  per  cni  and 6 qaasi  afl'atlo  smar- 
rita  la  facolth  auditiva.  Per  la  condizione  del  suo  stato  si  trovh 
egli  esposto  nella  sua  vita  passata  ad  ogni  sorta  di  miserie  ; 
fn  male  nudrito  , male  vestito , dormiva  in  luoghi  umidi  e mal- 
sani , obbligato  a soverchia  fatica  per  procacciarsi  uno  scarso 
vilto  senz’  alcun  riparo  contro  all’  intemperie  dell’  aria  e delle 
stagioni.  Non  per  questo  viss’  egli  piultosto  sano  sin  all’  eta  d’anni 
20  in  cui  si  diede  al  vizio  dell’  onanismo  nel  quale  continuh 
fin  al  presente.  Da  cinque  anni  cioe  nell’ anno  1835  comincih 
a patir  acerbi  dolori  ne’  denti  dell’  arco  alveolare  superiore  deslro 
per  cui  alcuni  di  quest!  guasti  e corrosi  o caddero  da  se  o si 
dovetter  estrarre.  Su  lo  scorcio  del  mese  d’aprile  dell’  anno  1840 
esseudosi  egli  dato  con  maggior  attivita  ai  lavori  della  campagna, 
ritornarono  que’  dolori  piu  acerbi  che  non  prima  per  cui , dopo 
averli  sostenuti  con  rnolta  rassegnazione  per  due  mesi , ebbe 
ricorso  ad  una  persona  dell’  Arte.  Riconobbe  questa  una  dege- 
nerazione  dell’  osso  mascellare  superiore  destro  , ma  siccome  coe- 
sisteva  una  febbre  spiccata , gli  pratich  otto  salassi  e lo  sotto— 
pose  ad  altri  compensi  antiflogistici.  Cessh  per  questi  la  febbre, 
s’  ammanso  pur  esso  il  dolore  locale,  ma  non  disparve  il  tumore. 
Continuh  la  triegua , in  grazia  anche  d’  alcune  epislassi  che  di 
quando  in  quando  ricorrevano  da  vegelazioni  carnose  gib.  spor- 
genti  nella  narice  destra  , fino  verso  la  fine  dell’  autunno  del 
citato  anno.  Confer!  anche  a prolungare  la  triegua  un  abbon- 
danle  sanguisugio  pralicato  alle  gengive  coprenti  la  degenerazione. 
In  questo  tempo  abitand’  il  povero  malato  una  casa  male  ri- 
parata  fu  di  nuovo  assalito  da  gagliarda  sinoca  reumatica  con 
aumenlo  del  tumore  della  mascella  , per  cui  gli  si  praticarono 
undici  salassi.  Dopo  del  che  essendo  svanita  la  febbre  e cresciuto 
ancora  di  mole  il  tumore , fu  egli  ricoverato  nella  Clinica  ope- 
raliva  ai  5 del  mese  di  dicembre  dell’ anno  1841.  Quest’ era 
lo  stato  di  lui  nel  tempo  dell’  accettazione  : grado  innoltrato  di 


rksecazione 


(308  • 

macilenza  : colore  della  pelle  mollo  pallido  : febbrella  verso 
sera:  tumore  duro  , bernoccolulo  , occupante  la  guancia  destra 
e tutto  dolorante  , soprattullo  nella  parte  media  e superiore 
dove  1’  ammalalo  provava  bene  spesso  pungenli  trafitture  e da 
dove  derivava  un  poco  di  pus  che  con  la  pressione  trascorreva 
in  bocca  verso  la  radice  delle  gengive:  era  Osso  cosi  fluttuante 
e sporgente  dal  lalo  dell1  orbita  che  1’  occhio  ollYivasi  deviato  e 
scliiacciato  : 1’  arco  alveolare  deslro,  sguarnilo  di  denli,  ne  era 
tutto  impiglialo  ; la  pelle  che  lo  copriva  nel  centro  era  rossa 
ed  assottigliatissima  : alcune  vegetazioni  morbose  , facilmenle 
sanguinanli  nella  narice  destra  , evidentemente  derivanti  dalla 
degenerazione  del  seno  mascellare  : lumido  il  palato  osseo  del 
lato  deslro.  Benche  la  natura  e la  diulurnila  del  male,  la  sua 
facility  a riprodursi , la  macilenza  e l’  alfralimento  delle  forze 
dell’  ammalato  per  le  recenli  malaltie , per  i patimenli  e disagi 
durali  e per  la  lunga  abitudine  dell1  onanismo  dessero  poca  con- 
fidenza  su  gl1  esili  dell’  operazione  , non  per  questo  invocandola 
1'  ammalato,  spinto  dall1  immanit'a  dei  dolori , con  le  lagrime  agli 
occhi , fu  essa  eseguila  ai  1 0 di  marzo  del  citato  anno  in  pre- 
senza  della  Scuola.  Prolungandosi  il  tumor  insino  nella  fossa 
zigomatica  fu  in  questo  caso  necessario  praticar  un’  incisione 
che  dalla  comraessura  de'  labbri  si  prolungasse  altresi  sin  in 
corrispondenza  dell’  omonimo  arco  osseo.  Del  resto,  dissecato  il 
lembo  ed  isolata  con  iscarpelli,  segbe  a cresta  di  gallo  ed  osteo- 
tomi  la  parte  malata,  ci  accorgemmo  nel  distaccarla  che  da  essa 
movevano  due  distinte  vegetazioni  carnose  di  cui  1’  una  si  pro- 
lungava  nella  narice  posteriore  destra  e 1’  allra  nella  fossa  zi- 
gomatica. Una  volla  dislaccalo  il  tumor  il  quale  comprendeva 
anche  la  lamina  orbitale  dell’  osso  mascellare,  1’  occhio  in  prima 
del  tutto  coperto  si  rese  visibile  : non  eran  in  esso  tracce  di 
malattia.  Legata  quindi  1’ arteria  mascellare  eslerna,  cauterizzata 
con  il  caulerio  alluale  la  parete  piu  profonda  della  soluzione  di 
conlinuita  e riempila  di  poi  con  morbide  filaccica , si  riun'i  la 
ferita  esterna  con  la  sutura  atlorcigliata.  Fungoso  nella  sfta  su- 
perficie , il  tumor  olTriva  nel  suo  interim  una  tessitura  fibre- 
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lardacea  in  cui  vedevansi  quh  e lii  piccoli  van i di  cu i alcuni 
pieni  di  materia  idalidea  ed  a.ltri  d’  un  liquido  ieoroso.  Non  in- 
contraronsi  pei*5  tracce  d’  osso  fuorche  nel  suo  conlorno  ciok 
dov’  era  stato  dislaccalo  dagl’ossi  sani  circoslanli. 

Brevemente,  la  riazione  traumatica  fu  leggiera;  la  ferita  esterna 
si  riu nl  per  prima  intenzione  ; la  ferita  profonda  medicata  sempre 
con  mezzi  mollilivi  diede  ne’primi  tempi  una  suppurazione  ico- 
rosa  ed  abbondante  con  alcuni  pezzuoli  d’ osso  stati  cauterizzali, 
poi  un  pus  men  abbondante  e di  buona  natura  , poi  si  coperse 
di  carni  apparentemente  di  bell’  aspeltto,  restringendosi  con  ma- 
ravigliosa  prontezza  ; ma  1’  occbio  fu  al  terzo  giorno  dall’  ope- 
razione  preso  da  infiammazione  lenace  senz1  intensity,  la  quale 
fu,  a malgrado  dei  piu  opportuni  mezzi  dell’ Arte,  seguita  dalla 
sua  fusione  purulenta.  L’  operato  entrb  di  poi  in  una  calma  per- 
fetta  ; main  onta  di  cio  quella  indomila  flogosi  oculare,  quella 
prontezza  con  cui  riesci  alia  purulenza  m’  indussero  nel  sospelto 
per  me  manifestato  alia  Scuola,  che  il  male  sarebbesi  con  tulta  pro- 
bability riprodolto.  Di  fatlo  un  mese  e meezo  dopo  l’operazione,  men- 
lr' ogni  cosa  pareva  volger  al  meglio,  cominciaron  a manifestarsi 
in  prima  rari  e leggier!  , poi  frequenti  ed  acerbi  dolori  nella 
guancia,  i tessuti  circostanti  alia  cicatrice  si  resero  edematosi , 
carni  fungose  , facilmente  sanguinanti  crebbero  nella  soluzione 
di  continuity , ne  valse  una  nuova  e profonda  cauterizzazione  a 
cancellare  cotesla  riproduzione  , che  indomila  la  malattia  ripro- 
dolta  riesci  alle  slesse  trisli  sequele  gih  menlovate  ne’sopra  de- 
scritti  casi  ( Le  notizie  di  questa  storia  furono  registrate  dal 
Dottore  Luigi  Ciais  ). 

Caso  VI.  11  contadino  Giovanni  Raimondo  da  Demonle , su  i 
29  anni , di  temperamento  linfatico-sanguigno  , di  costituzione 
anzi  debole  che  no  , nacque  da  parenti  non  mai  stati  tocchi 
d'affezioni  cancerose,  se  si  eccettui  un  suo  zio  paterno  a cui 
era  stato  da  me  alcuni  anni  prima  amputato  il  pene  per 
un’ enorme  degenerazione  cancerosa.  II  suo  corpo  aveva  preso 
un  rapido  increment  in  lunghezza,  ma  offrivasi  con  forme  sot- 
tili  e soprattutio  con  petto  angusto.  Qssia  disproporzione  tra  Fan- 
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gusto  casso  del  petto  ed  il  cuore  , ossia  disproporzione  tra  il 
sistema  arterioso  e venoso,  il  1'atto  b ch’  era  egli  serapre  slalo 
soggelto  (ino  dai  piii  teneri  anni  ad  una  morbosa  vibrazione  del 
circolo  cardio-carolideo  con  epistassi  frequentemente  ricorrenti  : 
condizione  di  cose  cotesla  che  suolsi  incontrare  ne’  giovinetti  in 
cui  rapida  e la  crescenza.  L’  epistassi  pero,  la  quale  era  sempre 
precedula  da  un  po’  di  dispnea  , da  cardiopalmo  e da  svolazzi 
sanguigni  al  capo  cessb  su  i 21  anni.  Fu  ai  tredici  anni  tocco 
dalla  scarlattina  che  guari  senza  lasciare  tracce  di  se.  Dalla  pu- 
berlh  in  poi  andb  sempre  soggelto  a pustole  ricorrenti  nel  volto 
le  quali , quando  su  i 21  anni  cessb  1’  epistassi  essend’  egli  ad- 
dello  alia  milizia  , occorsero  piu  numerose,  per  modo  che  pro- 
vocaron  una  volta  una  flogosi  risipolatosa  piuttosto  tenace 
che  fu  dopo  un  corso  anzi  lungo  che  no  vinta  con  due  salassi, 
con  alcuni  purganti  e con  il  lungo  uso  consecutivo  de’  fiori  di 
zolfo.  Finalmente  nel  mese  di  novembre  dell’ anno  1844  gli  si 
gonfiarono  senza  nola  causa  l’arco  alveolare  e la  lamina  palatina 
dell’  osso  mascellare  superiore  sinistro  e la  gonfiezza  che  fu  as- 
salita  con  soli  mezzi  mollitivi  trascorse  prontamente  verso  Y an- 
golo  interno  dell’  occhio  e verso  la  linea  mediana  della  mascella 
superiore.  Ricoverato  poi  nella  Clinica  operativa  ai  28  di  gen- 
naio  dell’ anno  1845  ci  s’ o (Terse  egli  nelle  seguenti  condizioni 
morbose  : tumor  occupante  la  meta  anteriore  dell’  arco  alveo- 
lare sinistro  dov’  era  molleggiante  e prolungato  su  il  principio 
della  lamina  palatina  dell’  osso  mascellare  sinistro  dov’  offriva 
una  durezza  ossea  ; s’  estendeva  esso  pure  su  1’  osso  mascellare 
destro  ad  un  mezzo  pollice  di  distanza  dalla  sua  connessione 
con  il  sinistro  nella  linea  mediana  : derivava  da  cib  che  il  naso 
era  con  singolare  deformity  sollevato  ed  alquanto  deviato  verso 
la  parte  destra  del  volto  , continuando  1’  aria  a passare  per 
ambe  le  narici , perb  piu  facilmenle  per  la  destra  che  non  per 
la  sinistra  : in  alto  erasi  il  tumore  prolungato  sin  in  vicinanza 
dell’angolo  interno  dell’  occhio,  illesi  perb  1’  occhio  e le  palpebre: 
nessuna  traccia  di  gonfiezza  in  corrispondenza  dell’anlro  d’  Igmoro 
sinistro  : degenerazione  come  fungosa  delle  gengive  in  corrispon- 
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denza  del  lumore  e della  mucosa  eoprenle  la  terza  parte  ante- 
riore  sinistra  del  palato  osseo.  Siccome  il  male  progrediva  ce- 
leremente  e sarebbesi  vanamente  tentato  di  fermarlo  con  mezzi 
incruenti,  si  passb  alia  resecazione  della  parte  affctla  ai  10  di 
febbraio  del  citato  anno  in  presenza  della  Scuola.  Mediante  un’  in- 
cisione  che  dal  disotto  dell’  angolo  interno  dell’  occliio  sinistro 
si  prolungava  al  margine  libero  della  parte  sinistra  del  labbro 
superiore  in  un  punto  equidistante  clalla  commessura  de1  labbri 
e dalla  linea  mediana  , risultarono  due  lembi  i quali  furono 
prontamenle  dissecati  fin  al  di  lk  della  base  del  lumore  rima- 
nendo  le  parti  molli  del  naso  aderenli  al  lembo  rivolto  verso 
la  linea  mediana.  Fu  dopo  cio  facile  resecare  con  la  sega  e con 
una  sgorbielta  piana  percossa  con  il  maglielto  tutta  intera  la 
parte  coutaminata.  llleso  rimase  il  seno  mascellare  sinistro.  S’  ar- 
reslo  F emnrragia  con  la  lcgatura  della  coronaria  labbiale  e del 
ramo  soltorbitale  della  mascellare  interna  e,  ad  on  la  che  i tes- 
suti  della  ferita  s' offrissero  in  condizioni  di  sanila,  si  penso,  per 
maggiore  precauzione,  essere  meglio  caulerizzarli  con  il  cauterio 
attuale  per  un  grande  tratto  , specialmenle  nella  piu  ima  sua 
parte.  Si  riunl  quindi  la  ferita  eslerna  con  la  sutura  attorcigliata. 
Duro  nel  suo  centro  , il  tumore  offerse  nella  sua  periferia  una 
degenerazione  osteosarcomalosa,  pero  anche  la  sua  parte  centrale 
dura  era  compresa  da  un  cupo  lavorio  flogistico  con  morbosa 
iniezione  dei  vasi  sanguigni.  11  perioslio  era  piu  spesso  del  so- 
lito  ed  in  via  di  degenerazione  fungosa.  Non  si  'vedevano  nella 
porzione  d’  arco  alveolare  stato  levato  via  alcune  tracce  di  denli. 
Moderata  ne’  due  primi  giorni  dalf  operazione  , la  riazione  trau- 
matica insorse  piutloslo  vivace  nel  terzo  ma  cedetle  prontamenle 
a due  salassi  generali.  Del  resto  la  guarigione  non  interrolta  da 
alcun  accidente  fu  cosi  rapfda  che  al  ventesimo  giorno  F am- 
malato  bramava  dilungarsi  dalla  Clinica.  Conscio  pero  per 
mia  propria  sperienza  della  facilita  con  cui  i si  fatti  mali  si  ri- 
producono  , io  lo  rilenni  ancor  in  osservazione  nella  Clinica 
per  lo  spazio  di  venti  giorni , nel  corso  de’  quali  vedemmo  ef- 
fettivamentc  con  nostro  grave  eruccio  ricomparir  un  lumoretto 
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verso  l’  angolo  interno  dell'  orbita  sinistra  Ira  esso  ed  il  lato  del 
naso  , il  quale  prose  in  pochi  giorni  un  rapido  incremento.  Ho 
cercato  di  persuadere  1'  operate  della  necessity  di  rioperarlo , 
ina  non  avend’  egli  a cib  consenlilo  abbandonava  la  Clinica  ai 
20  del  mese  di  marzo  del  gia  citato  anno  (.  Le  circostanze  re- 
lative a questo  caso  fui'ono  registrate  dal  Dottore  Causto  Brunati). 

Caso  VII.  Sono  dispiacente  che  siasi  smarrita  l1  osservazione 
d1  un  altro  caso  di  resecazione  della  mascella  per  me  eseguita 
son  ora  otto  anni  nella  Clinica.  Dirb  perb  del  medesimo  le  piu 
essenziali  circostanze  che  ho  presenti  alia  mia  memoria.  Trat- 
tavasi  d’  un  uomo  su  i 47  anni  , robustissimo  , il  quale  fu 
ricoverato  nella  Clinica  per  moderata  gonfiezza  dell’  osso  mascel- 
lare  superiore  destro  con  crepaccio  sinuoso  nel  centro  della  parte 
destra  del  palato  osseo  che  durava  gia  da  piu  d’  un  anno.  La 
parete  esterna  dell’  antro  d’  Igmoro  destro  era  vistosamenle  ton- 
deggiante  ed  in  alcuni  punti,  specialmente  nelle  vicinanze  della 
fossa  canina , anche  un  poco  molleggiante  ed  alquanto  mobili 
erano  pur  i denti  corrispondenti  a quell’  antro.  Del  resto  il  lato 
destro  del  volto  non  offriva  alcun’  altra  difformita.  Si  toccarono 
con  una  piccola  tenta  introdotta  nell’  antro  d’  Igmoro  pel  foro 
del  palato  alcune  schegge  ossee  libere  nel  medesimo.  Era 
natural  il  pensare  che  cotesti  corpi  stranieri  conferisser  a 
mantener  una  cupa  flogosi  nell’  antro  : era  percib  eziandio  na- 
turale  che  innanzi  tutto  si  pensasse  ad  estrarli.  Furono  effetti- 
vamente  estratti , previa  dilatazione  del  foro  palatino  : non  per 
questo  la  malattia , dopo  essere  stata  per  qualche  tempo  sta- 
zionaria , si  mise  di  nuovo  in  progresso  ; per  modo  che  si  do- 
vette  resecare  1’  osso  mascellare  superiore  destro.  Moderatissima 
fu  la  riazione  traumatica  ed  a capo  di  due  raesi  la  ferita  su- 
perslite  all’  operazione  era  ridotta  alia  larghezza  di  quattro  linee 
su  tre  di  profondita  e ne  stillavano  poche  gocce  di  pus  ancora 
di  buona  natura  , cessati  tulti  gl’  incomodi  della  preesistente 
malattia , non  ecceltuati  i dolori.  L’  operato  prese  quiudi  con- 
gedo  dalla  Clinica  e giunto  in  patria  fece,  in  grazia  dell’  ottenuta 
guarigione  , attaccar  in  una  Chiesa  una  tabella  votiva.  Pero 
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!a  guarigione  non  fu  permanente  c fu  egli  vittima  dello  stesso 
male  riprodottosi  qualche  tempo  dope. 

Caso  VIII.  Costanzo  Bronchiero  da  Busca : conladino : anni  57: 
nato  da  parenti  sam  : temperamento  sanguigno-linfatico  : abito 
cardio-capitale  : abusalore  di  vino  e di  bevande  alcooliche  : 
stato  nell  infanzia  soggetlo  alia  ligna , ai  pedignoni  ed  a lunga 
olorrea.  Ai  1 3 anni  disparvero  cotesti  incomodi  e godette  egli 
d’  allora  fin  ai  50  anni  una  sanita  piuttosto  buona , ovq  s’  ec- 
celtui  pero  una  grande  facilita  all’  intasamento  delle  ghiandole 
giugolari  per  le  vicissitudini  atmosferiche , alle  afte  ed  alio  stil- 
licidio  di  sangue  dalle  gengive;  ondeche  piii  denti  crollarono  quasi 
senz  alcun  dolore.  And6  su  i 50  anni  ad  abitar  un  luogo  molto 
umido.  Ci  narro  che  un  giorno  ritornato  a casa  stanco  dal  lavoro 
e madido  di  sudore  s’  adagio  su  il  letto  dove  stetle  per  molte 
ore  sopito  nel  sonno  e che , non  appena  trascorsi  otto  giorni 
da  cio,  gli  si  manifest^  una  piccola  fessura  su  la  parte  destra 
del  labbro  inferiore  la  quale , cauterizzata  con  il  nitrato  d’  ar- 
gento , cicatrizzo , superstite  un  piccolo  e duro  nodo.  Riaperlasi 
dopo  un  anno,  quella  fessura  non  cicatrizzo  piu  con  la  cauterizza- 
zione  ma  rendendosi  di  giorno  in  giorno  piu  larga  e gettando 
piu  profonde  le  radici  comprese  poco  per  poco  tutta  la  parte 
destra  del  labbro  e 1’  osso  stesso  della  mascella  , aggiuntosi 
eziandio  un  abbondanle  scolo  mucoso  dal  naso.  Fu  allora  cio& 
ai  1 0 d ottobre  1840  ricoverato  nella  Clinica  operativa  dove 
ci  offerse  alia  prima  visita  i seguenti  sintomi  e segni  : degene- 
razione  cancerosa  occupante  tutto  il  labbro  inferiore  : ghiandole 
retromucose  e tessuto  cellulare  della  radice  del  labbro  talmenle 
duri  ed  aderenti  che  sembravano  fare  parte  dell’  osso.  Tumido  il 
perioslio  coprente  il  lato  destro  dell’  osso  mascellar  inferiore  il 
quale  offriva  pur  esso  nella  sua  faccia  esterna  tracce  di  dege— 
nerazione  osteosarcomalosa  : i denti  in  grande  parte  caduti  ed 
i supeistiti  \acillanti  e deviali  : tumide  e dure  le  gengive  : il 
male  dal  lato  sinislro  della  sinfisi  del  men  to  s’  estendeva  fin  al 
di  sopra  dell'  angolo  destro  della  mascella  e cresceva  visibilmente 
di  giorno  in  giorno.  Non  essendo  mio  intendimento  dimorarmi 
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nel  descrivere  minutamente  1’  atto  oporativo,  dirb  solo  die,  previa 
una  lunga  cd  opportuna  cura  preparaliva  , io  lo  ho  ail  0 di 
dicembre  di  delt’  anno  soltoposto  alia  resecazione  della  mandi- 
bola  in  presenza  della  Scuola  e di  molli  Do'Uori,  fra  cui  il  mio 
Gollega  Profcssore  Cavaliere  Demichelis  ed  il  Dottore  Luigi  Gallo 
il  quale  pei  suoi  dislinti  meriti  fu  recentememenle  insignito  della 
decorazione  dell1  ordine  dei  SS.  Maurizio  e Lazzaro.  Falti  gl’op- 
porlunijembi  , ho  con  la  sega  a catena  resecata  la  mandibola 
inferiore  dal  lato  sinistro  in  corrispondenza  del  terzo  denle  rao- 
larc  e dal  lato  destro  nella  sua  apofisi  montante  pressappoco  su 
it  piano  del  lobnlo  dell’  orecchia.  Ho  quindi  recise  e levale  via 
latte  le  parti  molli  e dure  contaminate  dopo  che  ebbi  fatto  pas- 
sar  un  ago  curvo  portante  un  doppio  filo  di  seta  incerata  a 
traverso  dei  muscoli  genioglossi  e del  freno  della  lingua  per 
impedirne  il  ritiramenlo  nelle  fauci.  Mi  toccb  pure  recidere  dal 
lato  della  ferita  tre  ghiandolette  linfaliche  della  regione  giugolare 
superficiale  che  eran  indurite.  Fissato  quindi  il  teste  delto  doppio 
filo  ad  un  cercine  metallico  preventivamente  preparato , ho  con 
la  sutura  inlorcigliata  riunila  la  ferita  delle  parti  molli.  La  riazione 
traumatica  insorse  discreta.  Fu  facil  impedire  la  deviazione  della 
lingua.  La  ferita  si  riuni  nella  massima  parte  per  prima  inten- 
zione  ed  il  rimanente  cicalrizzo  per  second’  intenzione , previi 
alcuni  toccamenti  con  il  nitrato  d’  argento.  Il  volto  per  la  grande 
perdita  di  soslanza  della  mandibola  inferiore  rimase  molto  dif— 
forme.  In  grazia  di  cotesta  grande  perdita  di  sostanza  ossea  ba- 
starono  pochi  e corti  lembi  per  coprire  la  superslile  ampia 
breccia.  Concorreva  ad  aggravare  la  deformith  il  pezzo  sinistro 
della  mandibola  il  quale , dopo  la  resecazione , aveva  continua 
tendenza  a porlarsi  innanzi  verso  la  guancia , per  cui  si  dovette 
al  fine  vincere  quella  tendenza  con  una  lunga  e diligente  pres- 
sione.  Nei  due  primi  mesi  dall’  operazione  occorsero  due  piccoli 
ascessi  nella  parte  alta  del  collo  i quali,  aperti  con  la  lancetta, 
risanarono  prontaraente.  Perb  a mano  che  la  cicatrice  andava 
consolidandosi , vedemmo  la  lingua  ritirarsi  per  gradi  verso  le 
fauci  , aggiungersi  difficolth  nella  dcglutizione  in  prima  degl  a- 
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limenti  mollicci  e poi  dei  liquidi , la  persona  assottigliarsi  e le 
forze  smarrirsi  , anche  per  la  continua  perdita  della  saliva  ed 
in  fine  la  morte  chiudere  la  dolorosa  scena  (re  mesi  dopo  f o- 
perazione , rilardata  forse  d’ alcuni  giorni  dai  mezzi  di  nutrizione 
che  s’ adoprarono  per  clisteri,  per  bagni  e per  iniezioni  esofagee, 
avvegnache  i liquidi  nulrienli  artificialmenle  introdolti  nelf  eso- 
fago  ringorgassero  quasi  tutli.  S’  incontrarono  nella  necroscopia 
alcune  chiazze  sanguigne  nella  mucosa  delle  vie  digerenti,  spe- 
zialmente  nel  venlricolo  e nelf  inleslino  ileon  , tracce  d’  ingorgo 
nella  base  del  polmone  sinistro  , evoluzione  maggiore  del  solito 
di  numerose  gbiandole  mesenleriche  , il  venlricolo  deslro  del 
cuore  largo  con  le  sue  pareti  assotligliate  e inolli.  S’  incontra- 
ron  alcune  allre  allerazioni , ma  ne  queste  ne  quelle  suflicienti 
a dare  ragione  della  morle  a cui  ebbero  per  cerlo  maggiore 
parle  le  condizioni  d’  anemia  e d’  iposlenia.  Ma  cio  che  singo- 
larmenle  riscosse  f atlenzione  fu  il^  rinvenir  una  durezza  scir- 
rosa  nelf  estremita  inferiore  della  parotide  destra,  due  tubercoli 
scirrosi  nella  regione  sopraioidea  destra  ed  un  allro  tubercolo 
pur  esso  scirroso  nella  parte  destra  del  labbro  inferiore.  Si  vede 
quindi  che , se  il  mescbino  non  fosse  soccombuto  ad  un’  allra 
malatlia  , sarebbe  poi  piu  tardi  stato  vitlima  del  primilivo  male 
rigenerato  ( Le  notizie  relative  a quesla  fattispecie  furono  rac- 
colle  dal  Dottore  Carlo  Yogliotti  ). 

Dopo  avere  riferiti  otto  casi  di  resecazione  di  mascelle  per 
morbi  d’  indole  rea , i quali  certamente  inspirano  poca  fiducia 
nelf  operazione  in  si  fatte  circostanze  di  cose , io  narrero  ora 
un  caso  di  voluminosa  esostosi  delf  osso  mascellare  superiore. 
Molto  rara.e  per  lo  piu  sd'  indole  celtica , f esostosi  degf  ossi 
mascellari  superiori  e ora  eburnea , ora  spugnosa,  ora  eburneo- 
spugnosa.  E molto  singolare  il  caso  riferito  da  Abernety  ( vedi 
Dizionario  di  Chirurgia  pratica  di  Samuele  Cooper  ) d’  un’  esostosi 
che  fu  il  seguito  d’  un  fungo  delf  antro  d’  Igmoro  sponlanea- 
mente  risanato.  Si  vuole  che  cotesf  esostosi  si  distingua  dalle 
raccolte  mucose  e purulente  delf  antro  e dalle  vegetazioni  po~ 
lipose  del  medesimo  nelle  quali  le  pareti  di  questo  acquistando 
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maggiore  superfieie  diventano  piu  sotlili  e piu  cedenli,  per  cio 
che  I'  esoslosi  oflre  una  solida  resistenza  e non  b , come  le  ve- 
getazioni  fungose,  midollari,  cancerose , associata  ad  emorragia, 
a slillicidii  di  fetida  sanie  dalle  narici , ad  nscita  di  ricrescimenti 
carnosi  da  qualche  alveolo  carioso , dal  palalo  distrulto  o da 
qualche  altra  innalurale  apertura.  Yuolsi  ancora  da  alcuni  che 
cotest’  esoslosi , se  non  cede  ai  mercuriali , abbiasi  a levare  via 
per  resecazione , come  pralico  con  felice  successo  Giorgi  ( Ann. 
universali  di  Medicina  Yol.  41  ),  menlr’allri,  tra  cui  Buccelli, 
danno  il  consiglio  di  fare  poco  o nulla  contro  T esoslosi  come 
quella , dicono,  che  non  debbe  recare  gravi  moleslie.  II  caso 
ch’  io  sto  per  narrare  dimoslra  che,  se  nel  suo  primo  periodo 
1’  esoslosi  pub  , pei  sopra  cilati  caratteri , dislinguersi  dalle  de- 
generazioni  fungose  , midollari , cancerose , non  e piu  cost  nei 
suoi  ultimi  periodi  in  cui  assume  essa  alcuni  dei  caralleri  delle 
degenerazioni  pur  ora  cilate.  Dimostra  essa  ancora  che  V esoslosi 
e capace  di  recare , non  che  gravi  malallie , la  morte  stessa  e 
che  percio,  s’ essa  non  cede  ai  mezzi  incruenli,  debbe  toslo  le- 
varsi  via  con  mezzi  operalivi , nissun  riguardo  avulo  alia  con- 
traria  opinione. 

Maria  Crotti  da  San  Rafaele  : contadina  : temperamento  san- 
guigno  a base  venosa  : coslituzione  pinltoslo  robusla  : sana  nella 
bassa  eth  : menstruala  a quindici  anni  : abbondante  e regolare 
in  principio , la  menstruazione  ando  di  volla  in  volta  scemando 
in  copia  cosi  che  sottenlrb  una  vera  dismenorrea.  A mano  che 
scemava  il  flusso  menstruo  insorgevano  turbazioni  nella  grande 
circolazione,  rivelale  ora  da  palpitazioni , ora  da  sinlomi  d’  ipe- 
remia  polmonare  , ora  da  cefalalgia  ,.jpra  da  odontalgia.  Nella 
slessa  ela  d’  anni  quindici  fu  colla  da  febbri  intermiltenti  che 
negligenlemente  curate  lasciarono  dopo  di  se  una  leggiera  ostru- 
zione  epato-splenica  con  ingorgo  abiluale  del  sistema  venoso 
addominale  : nacque  da  qui  che  per  alcuni  anni , specialmente 
nel  passaggio  dell1  inverno  alia  primavera , le  si  manifestassero 
circoscritte  risipole  alle  gambe  con  consecutiva  ulcerazione  della 
cute  la  quale  non  aveva  alcun1  atlinenza  a mali  sifililici  da  cui 
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1’  ammalata  non  era  stata  tocca  inai.  Ci6  & notevole  che,  pre- 
sent quelle  ulcere , gl’  altri  malori  cessavano  per  esacerbarsi 
quando,  favorite  dal  calore  della  stagione,  le  ulcere  cicatrizzavano. 
Su  i 24  anni  scomparver  esse  e furono  sostituite  da  dolori  ten- 
sivi , continui  e crudeli  nella  parte  destra  del  margine  alveolare 
superiore  , nel  seno  mascellare  dello  stesso  lato  , profondamente 
in  corrispondenza  dell1  apofisi  pterigoidea , nella  direzione  della 
base  del  cranio,  poco  stante  conseguitali  da  lumidezza  della 
guancia  del  lato  dolente , stata  negletla  per  tre  mesi , dopo  i 
quali  spaventata  1'  ammalata  del  suo  quotidiano  incremento  ri- 
corse  alia  Clinica  operativa  ai  25  d’ aprile  dell’ anno  '1841. 
Presentava  in  quel  tempo  un  tumore  duro  che , movendo  da 
uua  base  larga  due  pollici  circa  dal  seno  mascellare  destro,  si 
alzava  da  18  a 20  linee  sopra  il  piano  naturale  della  guancia  : 
presentava  pur  un  altro  tumore  duro , oblungo , liscio  e fisso 
al  lato  corrispondente  della  volta  palatina  : toccavasi  ancora 
nella  parte  superiore  dell’  anlro  d’  Igmoro  al  disolto  dell’  orbita 
una  lumidezza  molleggiante  e simulante  una  falsa  flutluazione. 
L inferma  era  febbricitante , soffriva  dolori  acerrimi  nel  tumore 
ed  aveva  di  continuo  pesante , doloroso  e caldo  il  capo  con  un 
tal  quale  grado  di  stupidita  che  generava  il  sospetto  d’ un  cupo 
lavorio  flogistico  delle  parti  entro  il  medesimo  contenute.  Crebbe 
cotesto  sospetto  quando  si  vide  che  la  morbosa  condizione  del 
capo  continuava  e che  continuava  pur  un  tal  quale  grado  di 
febbrieella,  tutloche  i dolori  del  tumore  assaliti  con  tre  salassi 
e con  1’  uso  esterno  ed  iuterno  della  cicuta  si  fossero  dopo  un 
mese  di  cura  miligati  e poi  poco  stante  spenti.  Fratlanto  il  tu- 
more dell’  osso  mascellare  cresceva  celeremente  , V appetito  si 
smarriva,  la  digestione  era  ognora  piii  difficile  e lenla,  occor- 
reva  di  volta  in  volta  diarrea  , le  notli  eran  insonni , la  per- 
sona andava  di  passo  celere  ad  una  spavenlevole  macilenza.  In 
questo  stato  arrischiato  era  il  partito  dell’  operazione  : altronde 
quelia  lumidezza  molleggiante  che  si  toccava  al  disotto  dell’ or- 
bita e di  cui  s’  e sopra  parlato  erasi  resa  dolorosa  e sede  d’ un 
cupo  lavorio  purulento  che  in  falti  dopo  1’  uso  di  cataplasmi 


RESF.CAZ10NE 


(M  8 


emollienti  scoppib  quindici  giorni  appresso.  Nel  corso  di  cotosto 
lavorio  purulenlo  le  forze  doll’  ammalala.  andaron  in  maggiore 
decadimento , crebbe  la  febbre  abituale , il  tumore  principale 
s’  allargb  cos'i  fallamente  die  poco  mancava  non  uguagliasse  in 
volume  il  capo  dell’  ammalala  , poi  si  screpolo  e riusci  in  alcuni 
luoghi  alia  cancrena  con  uscila  di  copiosa  e felenlissima  sanie 
e con  ricrescimento  di  carni  fungose  per  cui , esauritesi  affallo 
le  forze  dell’ ammalala,  logore  gia  per  la  lunga  diela,  per  1’  in- 
tercorrenle  diarrea  e per  la  continua  febbretla  , ne  conseguilo 
la  morle.  La  necroscopia  rilevb  quanto  siegue:  corpo  emaciato: 
viscere  dell’  addomine  e del  torace  sane  ma  assai  flacide  : 
molla  copia  di  siero  nelle  grandi  cavilh.  sierose  : il  lobo  anle- 
riore  dell’  emisfero  deslro  del  cervello  olTriva , principalmente 
dove  appoggia  su  la  volla  orbilaria,  i suoi  invogli  molto  iniet- 
tati  e la  sua  sostanza  corticale  molle , di  colore  bigio-azzurro- 
gnolo  , quasi  di  lavagna  : occhio  deslro  schiacciato  dal  tumore 
conlro  la  parete  superiore  dell’  orbita  e fuso  : naso  deviato  a 
sinistra  : narice  deslra  onninamente  scbiacciala  : escrescenze  fun- 
go-lardacee  sporgenti  dalla  breccia  ulcerativa  del  palalo  e della 
guancia  : tessuto  celluloso  sottocutaneo  indurato,  come  lardaceo. 
L’  esostosi  formanle  il  tumore  non  era  di  tessitura  uniforme  : la 
sua  parte  esterna  o la  corleccia , della  spessezza  di  due  o piii 
pollici , era  assai  dura , ma  fragile  e cavernosa : la  porzione 
centrale  aveva  in  quella  vece  una  disposizione  mollo  piii  singo- 
lare  per  cio  che  la  sua  sostanza , benclic  ossea , presenlava 
una  tessitura  fibrosa  di  cui  le  fibre  le  une  alle  altre  strette 
senz’  inlerposlo  vano  convergevano  dalla  periferia  verso  il  centro 
e le  davano  , per  1’  aspetlo  , per  la  durezza  , per  la  fragilita  e 
pel  peso , la  piu  grande  rassomiglianza  con  quel  legno  vec- 
chio  ed  infracidito  che  nella  nolte  si  mostra  fosforescente.  La 


porzione  del  tumore  che  dalla  volla  palatina  sporgeva  nella  bocca 
e che  non  era  gran  che  cresciuta,  olfrivasi  compalta,  durissima, 
quasi  eburnea , mentre  le  parli  piii  eccentriche  del  tumore , 
stava  per  dire  le  sue  appendici  prolungate  su  1’  osso  nasale 
destro,  su  1’  etmoide  e su  il  zigomatico,  tenevano  quasi  il  luogc 
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di  mezzo  tra  la  soslanza  esterna  e 1'  interna  del  corpo  dell’  e- 
sostosi , non  avendo  ne  la  durezza  ne  la  forma  cavernosa  della 
prima,  ne  la  slruttura  a fibre  della  seconda  , ma  essendo  piut- 
tosto  simili  a finissima  spugna  e mollo  friabile.  Dalla  si  falta 
disposizione  di  cose  vi  ha  luogo  di  conghiellurare  che  1’  e- 
sostosi  avess’  avuta  origine  dalla  faccia  interna  del  seno  ma- 
scellare, d’onde  irradiatasi  verso  il  centro  quella  porzione  di 
lumore  rinvenuta  librosa  ne  avesse  riempilo  il  cavo  e scostate 
quindi  le  pared.  Le  quali  toccbe  poi  esse  slesse  dal  lavoro  di 
degenerazione  fossero  state  da  questo  convertile  nell1  anzi  delta 
sostanza  dura  e cavernosa  della  corleccia  del  lumore.  Yi  ba  pure 
luogo  di  conghietturare  che  dall’  osso  mascellare  cosi  alterato  la 
degenerazione  si  fosse  quindi  nel  lalo  destro  del  vollo  diffusa 
agl’  ossi  etmoide , unguis , nasale  , processo  pterigoideo  dello 
sfenoide  , zigomatico , palatino , i quali  eran  tutti  coperli  dal 
sopra  citato  tessulo  spugnoso  e friabile.  Si  dice  coperli  giacche, 
sebbene  al  primo  aspello  sembrasse  che  la  sostanza  stessa  di 
quegl’  ossi  fosse  alterata , piii  attentamente  esaminando  pero  si 
riconobbe  che  quel  tessuto  spugnoso  ai  medesimi  aggiunto  po- 
teva  usando  diligenza  separarsi  dalla  loro  superficie  e cosi  essere 
levato  via  quasi  del  tutlo  , salvo  in  alcuni  punti  da  cui  si  scor- 
geva  essere  sorto  a modo  di  lanle  epifisi  e di  dove  s’  era  poi 
disteso  su  la  superficie  degl’  ossi  come  per  intonacarle.  Dal  che 
sembrerebbe  che  quell’  esostosi  fosse  slata  ad  un  tempo  paren- 
chimatosa  ed  epifisaria , giacche  era  stala  epifisaria  nel  suo 
primo  periodo  di  ricrescimenlo  nell’  interim  dell’  anlro  e s’  era 
quindi  resa  parenchimatosa  invadendo  la  sostanza  stessa  dell’ osso 
mascellare  e di  nuovo  poi  si  mostrava  con  forma  epifisaria 
negl’  ossi  secondariamente  invasi  ( Le  notizie  relative  a quesla 
fatlispecie  furono  registrate  dal  Dotlore  Luigi  Balestra,  ora  Me- 
dico Militare  di  Reggimento  ). 
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Avverlenza. 

II  Dottore  Lanza,  di  cui  s'h  parlato  alia  pagina  482  di  questo 
'Volume,  mi  scriveva  agl’  ultimi  trascorsi  giorni  che,  in  seguilo 
a ripetuti  raffreddamenti  di  corpo , era  egli  di  miovo  stato 
nell’ autunno  p.  p.  assalilo  dalla  diarrea  con  sete  inestinguibile, 
scarsezza  massima  d’  orina , conseguitata  poco  stanle  da  edema 
degf  arli  addominali ; che  in  queslo  stalo  un  vecchio  Medico  Na- 
politano  emigrato , dimorante  in  Genova,  non  soddisfalto  della 
diagnosi  per  me  fatla,  gl’  aveva  suggerile  alcune  polveri  d’ ari- 
stolochia , ipecacuana  e maslice , durante  1’ uso  delle  quali  1’ e- 
dema  delle  eslremita  inferior!  erasi  dilfuso  alle  pareti  del  ventre 
ed  alle  parti  inferiore  e laterali  del  petto  con  minaccia  d'ascite ; 
che  avend’  egl’  allora  fallo  ritorno  al  metodo  di  cura  per  me 
usalo  e descritto  nel  luogo  poc’  anzi  citato , soprattutto  alle 
iniezioni  d’  una  soluzione  di  nitrato  d’  argento  crislallizzato  , ri- 
acquisto  prontamente  la  sanila  la  quale  d’  allor  in  poi  si  man- 
tenne  perfelta. 


Per  la  mole  a cui  e cresciuto  questo  Volume  debbo  mal  mio 
grado  intralasciare  1’  inserzione  dei  seguenti  argomenli  gia  prepa- 
rati  : l.°  un  caso  di  laringo-tracheotomia  per  me  praticata  in  un 
idrofobo  : 2.°  un  caso  d’  ascesso  lombare  stato  per  me  aperlo 
nella  parte  piii  declive  della  regione  lombare  con  tagli  successivi 
de’  tessuti  interposti  tra  il  piano  della  pelle  e quello  dell’  a- 
scesso:  5.°  tre  casi  di  guarigione  d’inveterato  induramento  delpiloro: 
4.°  nove  casi  dJ  ascessi  dell’  antro  d’  Igmoro  : S.°  un  caso  di  tu- 
more  cistico  osseo  avente  sede  nel  palato  e stato  curato  nella 
Clinica  operaliva  nel  volgente  anno  Accademico  : 6.°  un  caso  di 
rinoplastia  totale  di  cui  1’  operato  e ancora  presentemeute  nella 
sala  della  Clinica  , riescito  a buon  esito  con  la  modificazione  ope- 
rativa  di  cui  s’  e parlato  alia  pagir.a  183  di  questo  volume:  7.° 
un  caso  d’  idrofobia  comparsa  nel  corso  d’  un  grave  ptialismo  pro- 
mosso  dalle  unzioni  d' unguento  mercuriale  praticate  con  l’intendi- 
mento  di  prevenire  l’evoluzione  di  quella  malatlia:  8.°  caso  d’una 
persona  stata  nell’  anno  1794  amputata  dal  pene  per  malattie  ve- 
neree  locali  e cio  bene  rasente  il  pube  , in  cui  trent’anni  appresso 
cioe  nell’ anno  1824  si  manifesto  la  lue  sifilitica  con  esostosi  in  piu 
ossi  lungbi,  stata  fugata  con  il  mercurio,  ecc.  Spero  pero  che  con 
il  tempo  potro  ritornare  su  quesli  argomenti. 
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